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Fissuren und Grübchen der bleibenden Molaren und Prämolaren 
beziehungsweise Milchmolaren stellen eine plaqueretentive 
Oberfläche dar und sind damit kariesgefährdet1. Geringerer 
Mineralgehalt, dünne Schmelzdicke an dem Fissurenboden, erhöhte 
Plaqueretention, nicht ausreichende Fluoriddiffusion und 
mangelhafte mechanische Reinigung führen dazu, dass die Fissuren 
besonders kariesgefährdet sind2. 
In den ersten vier Jahren nach dem Durchbruch ist das Kariesrisiko 
besonders hoch3. Fissurenversiegelungen haben eine effektive 
kariesprotektive Wirkung4 . 
Heutzutage stehen dem Zahnarzt eine Vielzahl verschiedener 
Fissurenversiegler zur Verfügung: lichthärtende, chemisch härtende 
auf Glasionomerzementbasis, dualhärtende (Compomere) und 
autopolymerisierende. Lichthärtende Fissurenversiegler sind die 
meist verwendeten Versiegler in der heutigen zahnärztlichen Praxis. 
Eine Vielzahl von Faktoren beeinflussen den Erfolg der 
Behandlung. Dies sind insbesondere Materialzusammensetzung, 
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Belichtungszeit, Belichtungsabstand, mikromechanische 
Eigenschaften, Arbeitsweise, Geräte, Instrumente und anschließende 
Nachsorge5. 
Effektivität und Erfolg der Behandlung sind nicht nur von dem 
gewählten Material abhängig, sondern hauptsächlich von der 
adäquaten Verarbeitungstechnik des Behandlers, klarer, fest 
strukturierter Instruktion durch das zahnärztliche Personal als auch 
der Recallfrequenz2. Somit sind Belichtungsabstand und 
Belichtungszeit des Polymerisationsvorgangs feste Bestandteile des 
langjährigen Erfolgs bei der Behandlung mit Fissurenversieglern. 
In der vorgestellten Arbeit sollten hauptsächlich lichthärtende 
Fissurenversiegler untersucht werden. Bei der Wahl der 
Fissurenversiegler wurde möglichst auf die unterschiedliche 
Zusammensetzung der Materialien geachtet. In dieser Arbeit wurden 
13 Fissurenversiegler vorgestellt, die eine breite Spanne von 
marktüblichen Fissurenversieglern abdecken: lichthärtende 
Fissurenversiegler mit und ohne Füllergehalt, fluoridhaltige und 
fluoridfreie Fissurenversiegler sowie Compomere. Es wurde auch auf 
die unterschiedlichen Farben der Fissurenversiegler geachtet. So 
variieren die vorgestellten Fissurenversiegler in ihrer Farbgebung von 
durchsichtig bis opak und von weiß bis gelblich. 
Ziel dieser Arbeit war, die große Breite verschiedener 
Fissurenversiegler untereinander zu vergleichen. Es wurden klinisch 
relevante Parameter, Belichtungszeit und Belichtungsabstand, in vitro 
analysiert. Dabei wurden zwei klinisch relevante Belichtungsabstände 
ausgewählt, 4 und 7 Millimeter, um die Auswirkungen auf 
Polymerisationsgrad und mikromechanische Eigenschaften, wie E-
Modul und Vickershärte, zu prüfen. Ein Abstand von 4 mm entspricht 
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etwa der Durchschnittshöhe der Molarenhöcker und ist somit der 
nähest mögliche Belichtungsabstand in der Mundhöhle. Ein Abstand 
von 7 mm entspricht ungefähr dem durchschnittlichen 
Polymerisationsabstand im Praxisalltag. Darüber hinaus sollte 
ermittelt werden, welche Auswirkungen die Belichtungszeit auf den 
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften, wie 
E-Modul und Vickershärte hat. Belichtungszeiten werden in den 
zahnärztlichen Praxen oft sehr stark variiert und im schlimmsten Fall 
wird der Fissurenversiegler nicht ausreichend auspolymerisiert. 
Somit wurden in dieser Arbeit drei klinisch relevante 
Belichtungszeiten festgelegt: 10, 20, 40 Sekunden. 
Das Bestreben dieser Arbeit war die Ermittlung von einheitlichen, 
klinisch relevanten Belichtungsabstand und Belichtungszeit, welche 
die bestmögliche Ergebnisse für adäquate Polymerisation und 
mikromechanischen Eigenschaften liefern. 
In der vorliegenden Arbeit wurden 13 verschiedene, kommerziell 
erhältliche, Fissurenversiegler getestet. Klinisch relevante Parameter 
wie Belichtungszeit und Belichtungsabstand wurden unter 
kontrollierten experimentellen Bedingungen variiert und deren 
Auswirkung auf Polymerisationsgrad und mikromechanische 
Eigenschaften untersucht. 
  






2.1 Historischer Hintergrund 
 
Die erste nachweisbare Anwendung von Fissurenversieglern auf 
Cyanoacrylatbasis fand bereits 1967 statt6. In den siebziger Jahren des 
20. Jahrhunderts wurden Versiegler auf Bisphenol-A-Glycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA)-Basis verwendet und mit UV-Licht 
polymerisiert6. Das Fehlen von Füllkörpern, eine zu schnelle 
Polymerisation und die daraus resultierende übermäßige 
Schrumpfung führten zu minderwertigem Verbund und hohen 
Verlustraten des Materials7. In der Folge wurden auto- und chemisch-
polymerisierende Fissurenversiegler verwendet8. 
Heute werden in der Regel Fissurenversiegler mit verbesserten 
chemischen und mikromechanischen Eigenschaften, die mit 
sichtbarem Licht aushärten, verwendet. In Ausnahmefällen, in denen 
eine absolute Trockenlegung nicht möglich ist, werden Compomere 
oder Glasionomerzemente als Fissurenversiegler verwendet. Bei der 
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erweiterten Fissurenversiegelung werden flowable Komposite 
benutzt2, 4. 
Es gibt in der Literatur eine Vielzahl von Übersichtsarbeiten zu 
klinischen Studien, die den systematischen Erfolg des Einsatzes von 
Fissurenversiegelungen bewerten9, 10, jedoch nicht im Hinblick auf die 
Effektivität verschiedener Materialien. Eine Metaanalyse von 
Kühnisch et al. hat gezeigt, dass lichtpolymerisierende und auto-
polymerisierende Fissurenversiegler nach fünf Jahren die beste 
Retentionsrate aufweisen. Unter der Betrachtung von klinischen 
Aspekten sollten lichtpolymerisierende Fissurenversiegler bevorzugt 
werden11. 
 
2.2 Zusammensetzung lichthärtender Fissurenversiegler 
 
Die chemische Zusammensetzung von Fissurenversieglern ist 
Komposit-Füllungsmaterialien ähnlich. Der größte Unterschied 
besteht in der Menge des angewendeten anorganischen 
Füllkörperanteils. Diese ist wesentlich niedriger, wodurch die 
Viskosität verringert wird, was wiederum eine gute Fließfähigkeit in 
Fissuren und Grübchen zur Folge hat2 . 
Die Hauptbestandteile sind eine organische Matrix (Monomere), 
eine anorganische Phase (Füllkörper) und eine Verbundphase 
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Hauptbestandteile von modernen 
Fissurenversieglern2, 12 
Hauptbestandteile Zusammensetzung 
Organische Matrix Monomere: Dimethacrylat (z.B. Bis-GMA, 
TEGDMA, UDMA) 
 
Pigmente: Titanoxid (weiss), Orlean (gelb, rot) 
 
Initiatoren: Diketon (z.B. Campherchinon, 
Lucerin) und Co-Aktivator (aliphatische Amin) 
 
Inhibitoren: sterische Phenole (Eugenol) 
Disperse Phase 
(Füller) 
Füllkörperanteil: von 0% bis 50% Siliziumoxid 






Das meist verwendete Monomer ist Bisphenol-A-Glycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA, 1962 „Bowen-Monomer“ original Patent, 
Bowen). Bis-GMA enthält zwei Phenolringe, die aufgrund ihrer Größe 
die Flexibilität des Moleküls einschränken (Abbildung 1). Damit lässt 
sich erklären, dass Bis-GMA an sich starr ist13. In einem 
Polymernetzwerk hat diese geringe Flexibilität des Moleküls ein 
höheres Elastizitätsmodul zur Folge2, 13. Dazu besitzt das Molekül zwei 
Hydroxylgruppen, die Wasserstoffbrücken mit nicht polymerisierten 
Monomeren ausbilden können. In Verbindung mit der starren 
Struktur des Bis-GMA resultiert daraus eine höhere Viskosität13. Um 
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die Fließfähigkeit und die Penetration in die Fissuren zu ermöglichen 
ist es notwendig, die Matrix mit zusätzlichen Monomeren geringerer 
Viskosität zu verdünnen, z.B. mit Triethylenglycoldimethacrylat 
(TEGDMA). Je mehr Verdünnermonomer verwendet wird, desto höher 
ist die Polymerisationsschrumpfung. Daraus resultieren 
minderwertige mikromechanische Eigenschaften2, 12, 13. 
Das Bis-GMA Molekül ist aufgrund seiner zwei Hydroxylgruppen 
geringfügig hydrophil14. Das ist aus zahnmedizinischer Sicht von 
Nachteil, weil im Mund Wasser aufgenommen wird2. Auch im Polymer 
bilden diese Hydroxylgruppen Wasserstoffbrücken. Wassermoleküle 
konkurrieren um die Hydroxylgruppen und können sich zwischen den 
Polymerketten einlagern, so dass es zum Quellen des Polymers 
kommt15. Dies hat eine Verschlechterung der mikromechanischen 
Eigenschaften zur Folge. Zusätzlich verursacht das eindringende 
Wasser eine Hydrolyse der Silanverbindungen zwischen Matrix und 
Füllkörpern, was zu einer weiteren Minderung der 
mikromechanischen Eigenschaften führt16. 
Urethandimethacrylat (UDMA) wird von einigen Herstellern als 
Alternative zu Bis-GMA verwendet. Die Viskosität ist niedriger als bei 
Bis-GMA, jedoch höher als bei TEGDMA. Gleichzeitig bleibt das 
Schrumpfvolumen bei der Polymerisation gering13. 
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Abbildung 1: Detaillierte molekulare Struktur von Bis-GMA dargestellt 
als Kugel-Stab-Modell (Links) und Van-der-Waals-Oberflächenmodell 
(Rechts). Farbschüssel: Grau – Kohlenstoff, Weiß – Wasserstoff, Rot – 
Sauerstoff. Bis-GMA enthält zwei Phenolringe, die aufgrund ihrer Größe 
und Planarität die Flexibilität des Moleküls entlang seiner Hauptachse 
einschränken. Das macht das Molekül starr. Dazu besitzt das Molekül zwei 
Hydroxylgruppen, die Wasserstoffbrücken mit anderen Molekülen 
ausbilden können, die aber auch für eine geringfügige Hydrophilie von 
Bis-GMA verantwortlich sind. Diese beiden Eigenschaften beeinflussen 
das Elastizitätsmodul, die Fließfähigkeit und die Quell-Anfälligkeit13, 16. 
 





Seit seiner Erfindung in 1971 durch Dart und Nemcek17 wird 
Campherchinon (CQ)/ Tertiäramin für das Lichthärten von 
zahnmedizinischen Kompositen verwendet. Der Hauptvorteil von CQ 
Systemen ist die einfache und unbedenkliche Aktivierung mit 
sichtbarem Licht. Es ist keine Beleuchtung mit UV-Licht nötig, welches 
eventuell das orale Weichgewebe schädigen kann18. Positiv ist darüber 
hinaus die einfache Handhabung. Ohne Licht können CQ und 
Tertiäramin im selben Gefäß koexistieren, was die Herstellung von 
einzeln verpackten und vorgemischten („ready to use“) Produkten 
ermöglicht18. 
Während einer photochemischen Redoxreaktion 
(Absorptionsmaximum 468 nm) geht CQ eine so genannte 
Wasserstoffabstraktionsreaktion ein. CQ absorbiert blaues Licht und 
es entsteht ein Komplex mit Tertiäraminen. Danach zerfällt dieser 
Komplex, wobei freie Radikale entstehen, die sich von den 
Tertiäraminen ableiten (Abbildung 4)18, 19. 
Obwohl CQ/ Amin-Systeme viele Vorteile haben, ist die 
gemeinsame Verwendung mit Monomermolekülen problematisch, da 
diese Säurereste enthalten. Es kommt dadurch zu einer 
unproduktiven Säure-Base-Reaktion mit dem Komplex. Dabei entsteht 
ein Ammoniumsalz19, welches eine größere Verzögerung bei der 
Lichtaktivierung verursacht und die Bindungsstärke zwischen 
Schmelz und Fissurenversiegler mindert19. 
 
 




Füllkörper bilden einen wichtigen Bestandteil von 
Fissurenversieglern. Erfahrungen aus Studien der 1970er Jahre, als in 
Fissurenversieglern noch keine Füllkörper eingesetzt wurden12, 
belegen dies. Die deutsche zahnmedizinische Fachgesellschaft riet 
damals, aufgrund der genannten schlechten Eigenschaften, sogar von 
einer prophylaktischen Behandlung mit Fissurenversieglern ab20. In 
der Tat kommt es ohne Füllkörper zu einer Reihe von physikalischen 
Nachteilen, die zu einem frühzeitigen Verlust der Versiegelung führen: 
große Polymerisationsschrumpfung, großer 
Wärmeausdehnungskoeffizient21, erhöhte Abrasion und extreme 
Belastungen des Versiegler-Schmelz-Verbundes7. 
Füllkörper, die Verwendung in Fissurenversieglern finden, können 
aus einer Vielzahl von Materalien bestehen: Quarz, Silikat, Barium-
Glas, Lithium, Strontium, Titanoxid usw.13. Die Zugabe von 
Füllkörpern verbessert die physikalischen Eigenschaften des 
Fissurenversieglers22. Die Größe der verwendeten Füllerpartikel wird 
variiert, um die mikromechanischen Eigenschaften zu optimieren13, 23. 
Die Werkstoffeigenschaften verwendeter Fissurenversiegler sind 
nicht nur vom Füllkörperanteil und der Größe der darin enthaltenen 
Partikel abhängig, sondern auch von Herstellungsprozess, Material 
oder der Kombination aus verschiedenen Partikelgrößen13. 
Darüber hinaus ist eine weitere Klassifizierung nach dem Grad der 
Viskosität sinnvoll. Für verschiedene Indikationen sind verschiedene 
Viskositäten entwickelt worden. Bei Fissurenversieglern sind 
fließfähige Varianten erforderlich. Weiterhin werden diese je nach 
Einsatzbereich unterteilt: für die kariespräventive Nutzung werden 
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besonders fließfähige Mischungen benötigt, während für erweiterte 





Der Verbund zwischen der organischen Matrix und dem Füller 
wird durch eine Silanisierung erzielt. Silane können Glas chemisch an 
eine organische Matrix binden. Einerseits gehen die Silanolgruppen 
des Silans eine Kondensationsreaktion mit der Glasoberfläche der 
Füllkörper ein. Andererseits erfolgt eine kovalente Bindung der 
Methacrylsäuregruppe des Silans mit dem Matrixkunststoff der 
organischen Phase2, 13, 25. 
Die Versiegler polymerisieren im Mund zu einem kreuzvernetzten 
Polymer, wenn sie mit einem Lichthärtungsgerät bestrahlt werden12. 
 
2.3 Materialtypen der Fissurenversiegler 
 
Unterschiedliche Typen von Fissurenversieglern anhand der 
Zusammensetzung sind in der folgenden Grafik zusammengefasst: 
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*mit sichtbarem Licht polymerisierende Fissurenversiegler sind 
erhältlich in verschiedenen Kombinationen: 
- ungefüllt 
- gefüllt, Füllergehalt variiert zwischen 0 und 74 %5  
- mit Fluorid, konstante lokale Fluoridfreigabe, fördert Bildung von 
Fluorapatit26  
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**Autopolymerisierende Fissurenversiegler müssen vor der 
Applikation eingerührt werden2.  
***Glasionomerzement basierte Fissurenversiegler ermöglichen 
klinische Verarbeitung auch unter Feuchtigkeitseinfluss. Es entsteht 
eine chemische Verbindung zwischen Schmelz und dem 
Glasionomerzementversiegler, was eine Säure-Ätz-Technik obsolet 
macht. Die Chemische Haftung beträgt, in Vergleich zu lichthärtenden 
Fissurenversiegler mit Säure-Ätz-Technik, nur 1/327. Nach 
zweijähriger Liegedauer sind ca. 15% der Glasionomerzement-
Fissurenversiegler noch intakt11. Aufgrund der Fließeigenschaften ist 
die Applikation in engen Fissuren erschwert2. 
 
2.4 Fissurenmorphologie und Ziele der Fissurenversiegelung  
 
Das Fissurenrelief ist auf die präeruptive Reifung des 
Zahnschmelzes zurückzuführen. Dabei entsteht eine okklusale 
Oberfläche der Molaren, Höcker und Fissuren, die oft tiefe, 
verwinkelte Einkerbungen und eingezogene Rillen und Furchen 
beinhalten28, 2. Als Folge der präeruptiven Reifung des Zahnes weisen 
Fissuren weniger Mineral- und Fluoridgehalt im Vergleich zu 
Inzisalkanten und Zahnhöckern auf29. Aufgrund der lokalen 
Fluoridapplikation auf die Zahnoberfläche nach dem Durchbruch, ist 
die Fluoriddiffusion in Fissurenbereich durch vermehrte 
Plaqueablagerung auf dem Fissurenboden nicht ausreichend30, 2. 
Somit stellen Fissuren eine größere Prädilektionsstelle für die 
Kariesentstehung als die Glattoberflächen des Zahnes dar2, 31. Die 
Fissuren bei den bleibenden Molaren haben sehr unterschiedliche 
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Formen: unter anderem Spalten, Ampullen, V-Formen usw. 
(Abbildung 2). Fissuren haben unterschiedliche Tiefen von bis zu 1,2 
mm und Breiten zwischen 0,005 mm und 0,2 mm2, 4, 32–34. 
 
 
Abbildung 2: Morphologie und verschiedene Fissurenformen*. A) V-
förmige Fissur. B) Breite Fissur. C) Ampullenartig erweiterte Fissur. D) 
Sehr schmale Fissur. E) Verengte Fissur. F) Doppeltgegabelte, 
ampullenförmige Fissur. *Nach Riethe34 
 
Es gibt eine Reihe von Studien, die vermehrte Plaqueakkumulation 
im Zusammenhang mit Fissurenreliefen untersuchten35, 36. Die 
Struktur kann so ungünstig sein, dass eine adäquate Reinigung 
praktisch unmöglich ist (Abbildung 3), was zu vermehrter 
Plaqueablagerung und hoher Bakteriendichte führt2. Abbildung 3 zeigt 
eine schematische Darstellung der Größenverhältnisse zwischen einer 
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einzelnen Zahnbürstenborste (gelber Zylinder, Durchmesser ca. 0,17 
mm) und einer Kauflächenfissur. Die gesamte Tiefe einer Fissur 
beträgt bis zu 1,2 mm. Nur die oberen 0,2 – 0,4 mm sind 
typischerweise zugänglich (Bereich A). Die restlichen, tieferen 
Bereiche der Fissur sind sogar für eine einzelne Borste zu eng und 
unzugänglich (Bereich B)2, 32. 
In der Durchbruchszeit der Molaren ist die Plaqueakkumulation im 
Bereich der Fissuren besonders erhöht37. Bis zum 14. Lebensjahr ist 
der häufigste Kariesbefall im Bereich der Fissuren, mit bis zu 60-90 
%1, 38. 6 bis 12-Jährige Kindern weisen überwiegend Initialkaries bzw. 
Kariesläsionen bei den ersten bleibenden Molare auf39. 
Es wurde festgestellt, dass die Morphologie der Zahnoberfläche die 
Plaqueakkumulation beeinflusst. Molaren mit tiefen, engen Fissuren 
und steilen Höckerabhängen neigen vermehrt zu Plaqueablagerung40. 
Das Resultat ist Fissurenkaries. 
Die beginnende Karies kann sich rasch und unter sich gehend 
ausbreiten, da die Schmelzdicke am Fissurenboden oft sehr gering ist2, 
34, 41, 42. 












Abbildung 3: Die Morphologie der Fissuren verhindern oft ihre adäquate 
Reinigung mit den Borsten einer Zahnbürste. 
Einzelne Zahnbürstenborste (gelber Zylinder, Durchmesser ca. 0,17 mm) 
mit einer Kauflächenfissur2, 28, 33 
A+B: gesamte Fissurentiefe ca. 1,2 mm2, 27, 32 
A: zugänglicher Bereich 0,2 – 0,4 mm  
B: unzugänglicher Bereich 
 
Die Aufgabe von Fissurenversieglern ist, schwer zugängliche 
Fissuren und Grübchen auszufüllen und einen absolut dichten 
Verschluss zu gewährleisten. Es dürfen keine Spalten zwischen 
Zahnschmelz und Material entstehen, so dass weder Mikroorganismen 
noch kariogenes Substrat in die Fissuren eindringen können und 
eventuell verbliebende Mikroorganismen unter dem Versiegler keine 
Überlebenschancen haben2, 43. 
Ein Fissurenversiegler verschließt dicht enge und tiefe Fissuren 
der bleibenden Molaren bzw. Prämolaren und dient als eine Art 
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Barriere gegen kariogene Mikroorganismen und kariogenem Substrat. 
Es ermöglicht gleichermaßen eine adäquate tägliche Zahnpflege der 
okklusalen Oberflächen des Zahnes2, 44. 
 
2.5 Fissurenversiegler und Retention 
 
Eine sorgfältige Durchführung der klinischen Schritte und die 
Anätzung mit Orthophosphorsäure (37%) haben entscheidende 
Auswirkung auf eine lang anhaltende Retention der 
Fissurenversiegler auf der Zahnoberfläche. Die empfohlene 
Schmelzätzungszeit für die Milchmolaren beträgt 120 Sekunden und 
die Ätzzeiten des Schmelzes der bleibenden Molaren 60 Sekunden2. 
Das Resultat des Ätzvorgangs ist eine klinisch sichtbare kreidig-opake 
Ätzzone2. Es entsteht im Zahnschmelz eine vergrößerte Oberfläche mit 
mikroretentivem Ätzmuster. Das Ätzrelief wird in Abhängigkeit von 
ungleicher Auflösung von Interprismatischer Substanz bzw. 
Schmelzprismen in drei Typen unterteilt: 
 
Ätztyp I: hauptsächlich Schmelzprismen herausgelöst 
Ätztyp II: vorwiegend zwischenprismatische Substanz angeätzt 
Ätztyp III: Mischtyp, gleichmäßige Auflösung von Schmelzprismen 
wie auch Interprismatischer Substanz2 
 
In der Ätzzone gehen ca. 10 Mikrometer (max. Tiefen bis zu 30-50 
Mikrometer) Schmelzoberfläche verloren, wobei eine schwammartige 
Struktur entsteht. Niedrig visköse Fissurenversiegler können somit in 
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die entstandenen Hohlräume penetrieren und mikromechanisch an 
der Schmelzoberfläche haften2. 
Mehrere klinische Studien zeigen, dass die Retentionsrate der 
Fissurenversiegler, bei richtiger Durchführung der Arbeitsschritte, 
relativ hoch ist. Die Retentionsrate liegt im ersten Jahr zwischen 74% 
und 96,3%, nach drei Jahren bei 70,6-76,5%46, 47. Eine andere klinische 
Studie belegt, dass 93% aller Fissurenversiegler nach 30 bis 36 
Monaten noch intakt waren45. 
 
2.6 Fissurenversiegler und Kariesreduktion, Effektivität, 
klinische Studien 
 
Bleibende Zähne sind in den ersten vier Jahren während und nach 
dem Durchbruch besonders kariesgefährdet3. Dank dem Einsatz von 
Kariespräventionsmaßnahmen, wie Ernährungsberatung, 
Fluoridierungsmaßnahmen, fluoridiertes Speisesalz, fluoridhaltige 
Zahnpaste, Mundhygieneinstruktionen in Kindergärten und Schulen, 
Individualprophylaxe, Motivation und regelmäßige 
Kontrolluntersuchungen durch Zahnarzt und zahnärztliches Personal, 
als auch Fissurenversiegelungen, konnte eine deutliche 
Kariesreduktion erreicht werden30. Durch den Einsatz von 
Fissurenversieglern wird eine Kariesreduktion von bis zu 86% im 
ersten Jahr, bis zu 78,6% im zweiten Jahr und bis zu 58,2% im dritten 
Jahr erzielt45, 46. 
Mehrere klinische Studien belegen, dass die Anwendung von 
Fissurenversieglern eine okklusale Kariesreduktion nach sich zieht48, 
49, 35, 50, 51. Die deutliche kariesprotektive Wirkung von 
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Fissurenversieglern hat eine klinische Studie gezeigt. Es wurden 
fissurenversiegelte und nicht fissurenversiegelte Molaren auf 
Kariesläsionen untersucht. 77% der nicht versiegelten Molaren 
wiesen nach 9 Jahren eine Kariesläsion auf, wohingegen versiegelte 
Molaren nur mit 27% betroffen waren52, 53. 
In einer 6-jährigen klinischer Studie wurden zwei 
Patientengruppen auf Kariesbefall untersucht. Probanden, die am 
Anfang der Studie eine Fissurenversiegelung erhalten haben, wiesen 
auf den betroffenen Zähnen 25% Kariesläsionen auf. Dagegen hatte 
die Kontrollgruppe mit nicht versiegelten Zähnen 75% Kariesbefahl 
bzw. Füllungen54. Eine andere klinische Studie belegt die Effektivität 
von Fissurenversieglern. Nach 10 Jahren wiesen versiegelte Molaren 
22% weniger Karies und 70% weniger Füllungen im Vergleich zu nicht 
versiegelten Molaren auf55. Eine weitere Studie belegt, dass die 
versiegelten Zähne 50% weniger kariesgefährdet sind, als die 
unversiegelten52, 56–60. 
In einer Reihe von weiteren Studien reicht die Spannbreite des 
kariesprotektiven Effektes von Fissurenversieglern zwischen 33% 
und bis zu 77% aus61. 
 
2.7 Klinische Arbeitsschritte 
 
Für einen lang anhaltenden Erfolg der zahnärztlichen Behandlung 
sind sowohl die Zusammensetzung des Fissurenversieglers als auch 
eine saubere und genaue Arbeitsweise des Behandlers 
ausschlaggebend. 
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Zunächst muss das Arbeitsfeld entsprechend vorbereitet werden. 
Dies umfasst das sorgfältige Reinigen des Fissurenreliefs, eine 
absolute Trockenlegung und das Einhalten der Ätzzeiten2, 4. 
Die Trockenlegung des Arbeitsfeldes spielt eine entscheidende 
Rolle während der Behandlung mit Fissurenversieglern. Nur so kann 
erreicht werden, dass der Verschluss zwischen dem Zahn und dem 
Versiegler intakt ist62. Eine absolute Trockenlegung und ein 
speichelfreies Arbeitsfeld sind mit Hilfe von Kofferdam zu erreichen63. 
Im Praxisalltag wird zumeist eine relative Trockenlegung mit Hilfe von 
Watterollen und der Vier-Hand-Technik erreicht. Direkt nach der 
Behandlung werden in der Regel keine Unterschiede feststellbar sein. 
Es gibt aber Studien die belegen, dass bereits nach einem Jahr 
deutliche Unterschiede feststellbar sind. Dabei weisen die mit 
Kofferdam gelegten Fissurenversiegler sowohl höhere 
Retentionsraten als auch weniger Kariesstellen unter dem 
Fissurenversiegler auf64, 111. 
Das Applizieren des Versieglers muss blasen- und überschussfrei 
sein. Anschließend muss die Polymerisation sorgfältig durchgeführt 
werden, wobei sowohl die Belichtungszeiten als auch die 
Belichtungsabstände eingehalten werden müssen2, 4. 
Da es keinen direkten Kontakt zum Antagonisten geben darf, muss 
stets eine Okklusionskontrolle erfolgen. Neben den 
Okklusionsstörungen und den daraus resultierenden Problemen sind 
Fissurenversiegler im Hinblick auf ihre mikromechanischen 
Eigenschaften nicht für Kaubelastungen ausgelegt2, 4, 12. 
Um die bei der Polymerisation entstehende 
Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen, wird zum Abschluss noch 
poliert2, 4. Anschließend werden die behandelten Zähne fluoridiert. 
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Nachkontrolle und Recall in festgelegten Intervallen sollten 
regelmäßig erfolgen2, 4. Dabei sollte die erste Nachkontrolle innerhalb 
der ersten sechs Monate erfolgen2, 4. 
 
2.8 Indikationen und Kontraindikationen von 
Fissurenversieglern 
 
Folgende Indikationen bestehen bei der Behandlung mit 
Fissurenversieglern: 
 
- kariesfreie, anatomisch ungünstige, stark kariesgefährdete 
Fissuren und Grübchen bei Milch-, bleibenden Molaren, 
Prämolaren, aber auch Foramina coeca von Front- und 
Eckzähne 
 
- gesunde Fissuren und Grübchen bei Patienten mit erhöhtem 
Kariesrisiko (Patienten mit Behinderung, Patienten mit 
Migrationshintergrund, Patienten aus sozialschwachen 
Verhältnissen, Patienten, die unter Xerostomie leiden, Patienten 
mit festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen) 
 
- Fissuren und Grübchen, mit einer vorhandenen Läsion, die aber 
noch auf Zahnschmelz begrenzt ist4 
 
Gemäß Indikationen kann man Fissurenversiegelungen in drei 
Gruppen unterscheiden: Präventive (prophylaktisch), therapeutische 
und erweiterte Versiegelungen2: 
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- präventive: gesunde, kariesfreie Fissur wird versiegelt 
 
- therapeutische: Initialkaries ist vorhanden, Fissur wird 
versiegelt 
 
- erweiterte: Kariesläsion ist vorhanden, minimalinvasive 
Kariesexkavation und anschließende erweiterte 
Fissurenversiegelung mit niedrig viskösem Komposit 
 
Folgende Kontraindikationen sollten beachtet werden: 
 
- Allergie gegen Bestandteile der Fissurenversiegler 
 
- Michmolaren, die kurz vor Exfoliation stehen 
 
- unvollständig durchgebrochene Zähne, bei denen eine adäquate 
Trockenlegung praktisch unmöglich ist. In Ausnahmefällen kann 
man temporäre Versiegelung mit Glasionomerzement 
vorziehen 
 
- okklusale Kavitationen im Dentinbereich4 
 
Abschließend kann man sagen, dass bei Patienten mit kariesfreiem, 
gesundem Gebiss auf Fissurenversieglung verzichtet werden kann, da 
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2.9 Polymerisation und LED-Polymerisationslampen in der 
modernen Zahnheilkunde 
 
Die am häufigsten verwendeten Fissurenversiegler sind 
lichthärtende Materialien2. Ein langjähriger klinischer Erfolg ist stark 
abhängig vom genauen Einhalten des Polymerisationsvorgangs 66 . 
Eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst das Endergebnis. Bei der 
Polymerisationslampe sind vor allem Beleuchtung, 
Beleuchtungsspektrum, Beleuchtungsstärke, „soft start“, „fast cure“, 
pulsierende Polymerisation und Form des Lichtleiters der Lampe 
ausschlaggebend66, 67. Des Weiteren spielen aber auch die 
Zusammensetzung der Fissurenversiegler, wie z.B. anorganische 
Füller, organische Matrix und Farbe, eine Rolle66, 67. 
Moderne zahnmedizinische Licht emittierende Diode (LED)-
Polymerisationslampen sind im Hinblick auf ihre Wellenlänge optimal 
auf Campherchinon (CQ) (Absorptionsmaxima 468 nm) abgestimmt18. 
Während einer photochemischen Reaktion geht CQ eine so genannte 
Wasserstoffabstraktionsreaktion ein. CQ absorbiert blaues Licht und 
es entsteht ein Komplex mit Tertiäraminen. Nachträglich zerfällt 
dieser Komplex, wobei freie Radikale entstehen, die sich von 
Tertiäraminen ableiten18, 68 (Abbildung 4). 
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Abbildung 4: Photochemische Reaktion von Campherchinon (CQ) mit 
Tertiäraminen (TA)*. In einer nicht produktiven Reaktion geht ein Teil des 
CQ-TA-Komplexes verloren. Tertiäramin kann mit Säureresten (z. B. 
Phosphat- oder Carboxylgruppen) reagieren, was zur Bildung von 
unerwünschten Ammoniumsalzen führt. *Nach Tay et al.19 
 
Rencz und Kollegen67 haben verschiedene Polymerisationslampen 
untersucht und festgestellt, dass mindestens 20 s Belichtungszeit 
notwendig sind, um Kompositschichten von 2 mm ausreichend zu 
polymerisieren. Kürzere Zeiten ergeben keine adäquate 
Polymerisation.  








Ziel dieser Dissertation war, die breite Spanne von kommerziell 
erhältlichen Fissurenversieglern in vitro untereinander zu 
vergleichen. Dabei sollte das Polymerisationsverhalten und die 
Änderung der mikromechanischen Eigenschaften in Abhängigkeit von 
variierenden Belichtungszeiten und Belichtungsabständen analysiert 
werden. Das Bestreben dieser Arbeit war die Ermittlung von 
einheitlichen, klinisch relevanten Belichtungsabstand und 
Belichtungszeit, die bestmögliche Ergebnisse für adäquate 
Polymerisation und mikromechanischen Eigenschaften liefern.  
  





4. Materialien und Methoden 
4.1 Materialien 
Es wurden 13 verschiedene Fissurenversiegler ausgewählt 











Abbildung 5: Die 13 verschiedenen Fissurenversiegler in ihrer 
Originalverpackung bzw. Applikatoren. 
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Fissurenversiegler, die in dieser Studie 






Clinpro 3M ESPE 
(N333694) 












Delton FS+ Dentsply 
(100218) 
Matrix: Bis-GMA/ TEGDMA 







Matrix: PENTA/ DMAEMA/ DEGDMA 











Füller: 43% Gw. Mischung von Hydrophilen 






Matrix: Bis-GMA, UDMA 




Grandio Seal Voco 
(1024382) 
Matrix: Bis-GMA, TEGDMA 
























Helioseal F Ivoclar 
Vivadent 
(P60584) 
Matrix: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA 
Füller: 20% Gw. Fluorosilikatglas, 




Ionosit Seal DMG 
(635691) 



















Matrix: Bis-GMA, Diurethandimethacrylat 





Abkürzungen: BisGMA - Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat, BisEMA - 
Bisphenol-A-Polyethylen-Glycol-Dietherdimethacrylat, UDMA - 
Urethandimethacrylat, TEGDMA - Triethylenglycoldimethacrylat, PENTA - 
Dipentaerythritol-Penta-Acrylatmonophosphat, DEGDMA - Diethylen-Glycol-




















(13 x 3 x 2 x 6) 
468 Prüfkörper 
(13 x 3 x 2 x 6) 
 
2340 Messpunkte 
(13 x 3 x 2 x 6 x 5) 
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    Fourier-Transformations-Infrarot-  
    spektrometer (FTIR) Thermo    
    Nicolet (Nexus), Smart Endurance  
(Nr. AES0300884) (Abbildung 6) 
 
Polymerisationslampe:  
    Elipar FreeLight 2 (LED, 3M-ESPE)  
    1400mW/cm2 (Nr. 939820013826) 
    (Abbildung 8) 
 




Abbildung 6: FTIR (Fourier-Transformations-Infrarotspektrometer) 
Thermo Nicolet (Nexus) mit Smart Endurance ATR Modul. Im Betrieb 
muss das Gerät zusätzlich mit flüssigem Stickstoff gekühlt werden. Der 
Stickstoff wird durch die Öffnung an der linken Seite zugeführt (roter 
Pfeil). Der Prüfkörpermessbereich befindet sich im vorderen Mittelfeld des 
Gerätes (grüner Pfeil) auf dem ATR (Attenuated Total Reflectance) Modul. 
 
Es wurden drei verschiedene Belichtungszeiten festgelegt (10 s, 20 
s, 40 s) sowie zwei Belichtungsabstände (4 mm, 7 mm). Je Parameter 
wurden sechs Prüfkörper herangezogen. Daraus ergibt sich eine 
Gesamtzahl von 468 Prüfkörper (13x3x2x6). 
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Für die Polymerisationsgraduntersuchung wurde eine selbst 
hergestellte, feste Schablone verwendet, welche genau in das FTIR-
Gerät passte und in der Mitte eine runde Aussparung für den 
Prüfkörper mit einem Durchmesser von 4,3 mm und einer Tiefe von 1 
mm besaß. Die Schablone bestand aus zwei vorgefertigten 
Metallplättchen, die miteinander verbunden waren. Das erste 
Plättchen besaß einen Durchmesser von 30 mm, war 1 mm dick und 
hatte eine Aussparung von 8,5 mm. Das zweite Plättchen wurde so 
beschliffen, dass es in die innere Aussparung des ersten Plättchens 
passte. Das kleinere Plättchen wurde so gewählt, dass seine Höhe 0,9 
mm betrug und somit etwas flacher war. Dadurch wurde verhindert, 
dass überschüssiges Material auf das erste Plättchen übergeht, womit 
eine präzise Prüfkörperhöhe von 1 mm gewährleistet wurde. Die 
Überschüsse konnten sich auf das kleinere Plättchen verteilen. Dies 
war erforderlich, um Verfälschungen durch Überschüsse zu 
verhindern. Die innere Aussparung des zweiten Plättchens betrug nur 
4,3 mm, was den Materialverbrauch minimierte. Die beiden Plättchen 
wurden miteinander verbunden und die Oberfläche mit Sandstrahler 
bearbeitet, um Lichtreflextion bzw. Lichtabsorption zu minimieren 
(Abbildung 7). 
Um bei allen Versuchen einen identischen Abstand zwischen 
Lichtaustrittspunkt und Prüfkörper zu gewährleisten, wurden zwei 
Adapter im Labor selbst hergestellt. Dazu wurde ein Stahlzylinder 
verwendet, dessen innerer Durchmesser genau der Aussparung des 
FTIR-Geräts entsprach. Der Zylinder wurde von innen mit 
Wachspatten sorgfältig eben ausgekleidet und das Ganze in Gips ein- 
 





Abbildung 7: Eine selbstgefertigte Schablone, die genau in die FTIR- 
Messeinheit passte, wurde aus zwei Metallplättchen zusammengestellt. 
Beide Plättchen wurden sandbestrahlt. Das innere Plättchen minimierte 
nicht nur den Materialverbrauch, sondern sorgte ebenfalls dafür, dass der 
Überschuss entweichen konnte. Das äußere Plättchen gewährleistete eine 
Tiefe des Prüfkörpers von 1 mm. 
 
gebettet. Nach dem Aushärten wurde das Wachs ausgebrüht und in 
den entstandenen Hohlraum Prothesenkunststoff appliziert. Um 
Homogenität und blasenfreie Kunststoffpolymerisation zu 
gewährleisten, wurde ein Drucktopf verwendet. Nach dem 
Polymerisationsvorgang wurde der entstandene Kunststoffzylinder 
ausgebettet und ausgearbeitet. Anschließend wurden zwei Zylinder 
von je 4 mm bzw. 7 mm Höhe mit einer Trennscheibe abgetrennt. Auf 
den entstandenen Zylinder wurde ein sandbestrahltes 
Metallplättchen mit einer Aussparung von 8,5 mm mit Hilfe von 
Sekundenkleber befestigt. Die Aussparung wurde so gewählt und 
eingepasst, dass sie sich genau mittig befand, das distale Ende des 
Lichtleiters genau in die Aussparung passte und somit eine Ebene mit 
der Schablone bildete. Um ein Verwackeln des Lichtleiters zu 
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verhindern und dadurch während mehrerer 
Polymerisationsvorgänge eine immer genau gleiche reproduzierbare 
Position zu gewährleisten, wurde aus Silikon eine Art 
Lichtquellenhalterung modelliert. Diese Silikonhalterung wurde an 
das Metallplättchen mit Hilfe von Sekundenkleber befestigt. Der 
Aufbau wurde so gewählt, dass sowohl der Prüfkörper als auch das 
distale Ende des Lichtleiters parallel zueinander lagen und die 





Abbildung 8: Links: Die Polymerisationslampe Elipar FreeLight 2 (LED, 
3M-ESPE), 1400 mW/cm2 (Nr. 939820013826), die für alle Experimente 
der vorgelegten Arbeit benutzt wurde. Oben rechts: Eigenhändig, nach 
Maß angefertigter Adapter für den Lichtleiter der Polymerisationslampe. 
Dies waren aus zwei Gründen notwendig: 1. Abstand zwischen Lichtquelle 
(Austrittsfenster des Lichtleiters) und Prüfkörper sollte konstant bei genau 
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4 mm bzw. 7 mm gehalten werden. 2. Das Ende des Lichtleiters befand sich 
immer zentriert und parallel über dem Prüfkörper, so dass der Lichtkegel 
jeden Prüfkörper gleich bestrahlt hat. Ein Verwackeln des Lichtleiters war 
durch die Konstruktion ausgeschlossen. Unten rechts: Adapter ist auf dem 
Lichtleiter der Polymerisationslampe montiert, dessen Austrittsfenster 
somit genau eine Ebene mit der Schablone bildete. Der Zylinder des 
Abstandshalters ist aus Prothesenkunststoff gefertigt. 
 
Der flüssige, nicht polymerisierte Fissurenversiegler wurde 
blasenfrei in die Aussparung der Schablone appliziert, mit einer 
durchsichtigen Matrize bedeckt und mit einem Acrylglasplättchen auf 
Höhe der Schablone nivelliert, um die gewünschte Prüfkörperhöhe 
von 1 mm zu erreichen. Dabei ermöglichte die Schablone einen 
geringen Materialverbrauch und sorgte dafür, dass der Prüfkörper 
immer korrekt ausgerichtet wurde. Zusätzlich sorgte diese 
Vorrichtung dafür, dass die Prüfkörper immer von gleicher Tiefe 
waren. Der Prüfkörper wurde umgehend polymerisiert und 
gleichzeitig die umgesetzten Doppelbindungen mit dem FTIR-
Spektrometer (Abbildung 6) in Echtzeit gemessen. Dabei passte der 
maßangefertigte Adapter für den Lichtleiter genau in die Aussparung 
des ATR Moduls. Ein Verwackeln des Lichtleiters wurde durch diese 
Konstruktion ausgeschlossen, so dass die Geometrie des Vorgangs für 
alle Prüfkörper stets identisch war: Belichtungsabstand (4 mm, 7 mm) 
und Belichtungszeit (10 s, 20 s, 40 s). Um zu verhindern, dass die 
Prüfkörper während des Polymerisationsvorgangs und der damit 
verbundenen Kontraktion nicht von dem Messfenster abheben, wurde 
ein „Aufdruck Turm“ verwendet (Abbildung 9). 
 
   
 42 
Die Schablone war unten offen, so dass der nicht polymerisierte 
Prüfkörper des Fissurenversieglers direkt auf dem Messbereich der 
ATR Moduls lag. Der Polymerisationsgrad (DC) wurde bei der 
Echtzeitmessung von den durch die Polymerisationsreaktion 
umgesetzten Kohlenstoffdoppelbindungen über einen Zeitraum von 
fünf Minuten (Compomere 20 min) wie folgt ermittelt: Das Verhältnis 
wurde zwischen den Intensitäten des Absorptionsmaximas bei 1634 
cm-1 (C=C) und bei 1608 cm-1 (Referenz) vor und während der 
gesamten Messung gemessen. Der Polymerisationsgrad für Wetbond 
und Dyract Seal wurde ohne Referenzpunkt berechnet, da die 
Absorptionsmaxima bei 1608 cm-1 fehlten. 
Der Polymerisationsgrad wurde zu jedem Zeitpunkt durch 
folgende Formel ermittelt: 
 
DC% = [1-(1634 cm-1/Ref.) während/(1634 cm-1/Ref.)vor] x100 
 




Abbildung 9: Prüfkörperplatzierung und Messvorbereitung am FTIR. 
A: Vertiefung im Messbereich für Prüfkörperaufnahme 
B: Prüfkörperschablone in Position 
C: Prüfkörper mit einer durchsichtigen Matrize bedeckt und auf 1 mm 
nivelliert 
D: Start der Polymerisation 
E: Prüfkörper mit „Aufdruck Turm“ 
F: Prüfkörper nach Beendigung des Experimentes 
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4.4 Messmethodik - Mikromechanische Eigenschaften mittels 
Universalhärtemessverfahren 
 
Verwendete Geräte:  
Universalhärtemessverfahren: 
    Fischerscope H100C (Fischer GmbH,  
    Sindelfingen) (Nr. SN010001149) 
    (Abbildung 10) 
 
Polymerisationslampe: 
    Elipar FreeLight 2 (LED, 3M-ESPE)  
    1400 mW/cm² (Nr. 939820013826) 
    (Abbildung 8) 
 





Abbildung 10: Fischerscope H100C Messsystem zur Untersuchung von 
Vickershärte und E-Modul der Fissurenversiegler. Oben: Der 
Fischerscope H100C hat folgende Hauptkomponenten: Ein Rechner mit 
eigenem Softwareprogramm zur Steuerung der Gerätfunktionen, als auch 
zum erfassen und speichern der Messdaten. Eine Kreuzhebelsteuerung zum 
bewegen, positionieren und inspizieren des Prüfkörpers. Ein Hauptgerät 
mit Prüfkörperhalterung, die über die Kreuzhebelsteuerung betätigt wird, 
einem Mikroskop und Messkopf mit Prüfkraftapparat. Unten links: Der 
Prüfkörper (Objektträger mit sechs Fissurenversieglerstäbchen) wird auf 
einen Spezialträger aus Glas gelegt. Mit dem Mikroskop wurden fünf 
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Messpunkte pro Stäbchen ausgesucht. Dabei wurde auf glatte und 
blasenfreie Oberfläche geachtet. Die Koordinaten der Messpunkte wurden 
durch die Software gespeichert, an das Messprotokoll übergeben und so 
automatisch der Reihe nach gemessen. Unten rechts: Bild der 
Prüfkörperoberfläche zur Beurteilung von Glätte und Blasenfreiheit.  
 
Es wurden drei verschiedene Belichtungszeiten festgelegt (10 s, 20 
s und 40 s) und zwei unterschiedliche Belichtungsabstände (4 mm und 
7 mm). Für jeden Parameter wurden sechs Stäbchen mit jeweils fünf 
Messpunkten untersucht. Daraus ergaben sich für die 13 
Fissurenversiegler 2340 Messpunkte (13x3x2x6x5).  
Es wurden dieselben Lampenadaptoren verwendet, die bereits bei 
dem FTIR-Versuch eingesetzt waren (Abbildung 8). 
Mit Hilfe einer Metallschablone wurden die Prüfkörper in Form 
von Stäbchen von 2 mm Dicke und 5 mm Länge hergestellt. Die 
Fissurenversiegler wurden direkt in die Stäbchenform appliziert. An 
der Ober-, wie auch an der Unterfläche, wurde der Prüfkörper mit 
einer Matrizenfolie komprimiert und anschließend polymerisiert. Im 
Aufbau wurde ebenfalls beachtet, dass Prüfkörper und distales Ende 
des Lichtleiters parallel zueinander lagen und sich die Lichtquelle 
genau mittig über dem Prüfkörper befand (Abbildung 11). 





Abbildung 11: Schablone zur Fertigung des „Stäbchen-Prüfkörpers“ (5 
mm x 2 mm x 2 mm) für die mikromechanischen Untersuchungen. Oben 
links: Eine Markierung, die eine genaue wiederholte Positionierung des 
Lichtleiteradapters mit dem gewünschten Abstand gewährleistete, ist auf 
die Schablone gezeichnet. Das Prüfkörperfenster wurde von unten mit 
einer durchsichtigen Matrize ausgelegt. Oben rechts: Nachdem der 
flüssige, nicht polymerisierte Fissurenversiegler ohne Blasen in die 
Schablone appliziert und mit einer durchsichtigen Matrize bedeckt wurde, 
erfolgte eine Nivellierung mit einem Acrylglasplättchen auf die Höhe der 
Schablone (2 mm). Unten: Start der Polymerisation. Der maßangefertigte 
Adapter für den Lichtleiter ist auf die Markierung der Schablone zentriert 
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und der Polymerisationsvorgang wurde gestartet. Das ausgehärtete 
Prüfkörperstäbchen wurde sofort von der Schablone entfernt und die obere 
Seite des Prüfkörpers markiert, um später die Ausrichtung des Prüfkörpers 
identifizieren zu können, und anschließend im Wärmeschrank 24 Std. lang 
bei 37 °C unter erhöhter Luftfeuchtigkeit gelagert. 
 
Nach dem Polymerisierungsvorgang wurde das Stäbchen sofort 
aus dem Former entnommen und zur Markierung der 
Prüfkörperausrichtung mit einem Stift gekennzeichnet. Anschließend 
wurden die Prüfkörper bei 37 °C 24 Stunden lang unter erhöhter 




Abbildung 12: Lagerung der Fissurenversieglerstäbchen. Links: Je 
Versuchsparameter und je Fissurenversiegler wurden sechs Stäbchen 
gefertigt. Diese wurden in einer Prüfkörperschachtel sortiert und eindeutig 
gekennzeichnet. Jedes Kompartiment ist mit einem in destilliertem Wasser 
getränkten Lappenstückchen ausgekleidet. Im Deckel der Schachtel liegt 
ebenfalls ein in destilliertem Wasser getränktes Lappenstück. Rechts: Die 
verschlossene Schachtel wurde in einem Wärmeschrank bei 37 °C 
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gelagert. Nach 24 Std. wurden die Stäbchen unmittelbar vor der Messung 
der mikromechanischen Eigenschaften aus dem Wärmeschrank 
entnommen und für die Messung vorbereitet. 
 
Unmittelbar vor der Messung wurden die Prüfkörper mit 
Sekundenkleber auf einen Objektträger fixiert. Dabei zeigte die 
markierte Oberfläche nach oben. Anschließend wurde die 
Sauerstoffinhibitionsschicht mittels schleifen und polieren mit 





Abbildung 13: Vorbereitung des Fissurenversieglerstäbchenprüfkörpers 
zur Messung am Fischerscope H100C. Links: Mit Sekundenkleber wurde 
die Unterseite des Stäbchens auf einen Glasobjektträger fixiert. Je 
Versuchsparameter wurden sechs Stäbchen auf einen Objektträger 
geklebt. Jeder Objektträger war klar gekennzeichnet zur späteren 
Identifizierung von Material und Parameter. Zu beobachten sind die 
unterschiedlichen Farben der verschiedenen Fissurenversiegler. Eine 
Vergrößerung der Stäbchen eines Parametersatzes ist im linken Bild 
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eingebettet. Rechts: Nach der Befestigung der zu messenden Stäbchen auf 
dem Objektträger wurde ein zweistufiger Poliervorgang durchgeführt, um 
die entstandene Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen. In dem ersten 
Vorgang wurde mit der Körnung 2500 poliert, gefolgt von dem zweiten mit 
Körnung 4000 (Silikonkarbid- Schleifpapier ist links neben der 
Schleifmaschine zu sehen). 
 
Alle Messungen der Vickershärte und des E-Moduls wurden 
mittels eines Universalhärtemessgeräts (Fischerscope H100C, 
Abbildung 10) durchgeführt (Messung der Universalhärte gemäß DIN 
50 359, Entwurf DIN 55 676 und Report ISO TR 14 577). An jedem 
Stäbchen wurden unter dem Mikroskop sorgfältig fünf Messpunkte 
ausgewählt und dabei auf blasenfreie und glatte Oberfläche geachtet. 
 
Zur Messung wurde die Prüfkraft kontinuierlich von 4 mN auf 500 
mN gesteigert, über 5 s konstant gehalten und anschließend wieder 
abgesenkt. Der Eindringkörper bestand aus einer geraden Pyramide 
mit quadratischer Grundfläche und einem Winkel von 136° 
(Abbildung 14)69, 70. Während des Zyklus wurden die aufgebrachte 
Prüfkraft und die Eindringtiefe des Prüfkörpers kontinuierlich 
überwacht, so dass das Hystereseverhalten in der Be- und 
Entlastungskurve verfolgt werden konnte. 





Abbildung 14: Messzyklus des Härteprüfverfahrens, Fischerscope 
H100C*. Ein Eindringkörper aus Diamant (rot) wird in die Oberfläche des 
Prüfkörpers eingedrückt (grau). Bei dem Vorgang wurden Prüfkraft und 
Eindringtiefe gemessen. Der Zyklus ist in folgenden Abschnitten entlang 
der Zeitpunkte von t0 bis t4 beschrieben und dargestellt: 
t0 – t1: konstante Prüfkraftaufbringung von minimaler bis maximaler 
Prüfkraft. Plastische und elastische Verformung ergeben den gesamten 
Härteeindruck. Nur in diesem Zeitabschnitt erfolgte eine 
Härteberechnung. 
t1 – t2: Die maximale Prüfkraft wird während einer vorwählbaren 
Zeitdauer konstant gehalten. Die gemessene Eindringtiefenänderung gibt 
Aufschluss über das Kriechverhalten des Materials. 
t2 – t3: Rücknahme der Prüfkraft. Aus der Steigung der sich ergebenden 
Kurve bei Fmax wird das E-Modul berechnet. 
t3 – t4: Die minimale Prüfkraft wird konstant gehalten. 
*Nach Prof. Dr. Ilie69 und Helmut Fischer GmbH70. 
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Der Quotient aus applizierter Prüfkraft und der von ihr erzeugten 
Eindruckoberfläche ergibt die Universalhärte. Mit Hilfe einer in der 
Fisherscope-Systemsoftware enthaltenen Datenbank wurden die 
Messwerte der Universalhärte in Vickershärte umgerechnet. Das E-
Modul wurde anhand der Steigung der Tangente an der 
Entlastungskurve bei F=Fmax automatisch bestimmt. 
 
4.5 Statistische Analyse 
 
Die Resultate der beiden Experimente wurden mit einer 
multifaktoriellen Analyse (GLM) beurteilt. Für die multifaktorielle 
Analyse wurden die drei Faktoren “Material”, “Belichtungszeit” und 
“Belichtungsabstand“ herangezogen und der partielle Eta-Quadrat-
Wert bestimmt (Signifikanz ≤0,05 (Alpha-Wert)). 
Im Anschluss wurde für jedes Material eine einfaktorielle Analyse 
durchgeführt, die jeweiligen Faktoren “Belichtungszeit” und 
“Belichtungsabstand” beurteilt und ebenfalls der partielle Eta-
Quadrat-Wert bestimmt (Signifikanz ≤0,05 (Alpha-Wert)). 
Mit Microsoft Excel wurden Mittelwerte mit 
Standardabweichungen berechnet.  
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4.6 Null Hypothesen 
 
Es wurden folgende Nullhypothesen definiert: 
 
4.6.1  Polymerisationsgrad 
 
- Material hat keinen Einfluss auf den Polymerisationsgrad 
- Belichtungszeit hat keinen Einfluss auf den 
Polymerisationsgrad 
- Belichtungsabstand hat keinen Einfluss auf den 
 Polymerisationsgrad. 
 
4.6.2  Mikromechanische Eigenschaften 
 
- Material hat keinen Einfluss auf die mikromechanischen 
Eigenschaften. 
- Belichtungszeit hat keinen Einfluss auf die mikromechanischen 
Eigenschaften. 
- Belichtungsabstand hat keinen Einfluss auf die 
mikromechanischen Eigenschaften.  








Die Messergebnisse des Polymerisationsgrads wurden für jedes 
Material in Abhängigkeit von Belichtungszeit und Belichtungsabstand 
in Abbildung 15 zusammengefasst. Der durchschnittliche 
Polymerisationsgrad beträgt zwischen 41,4% und 73,6% über alle 
Materialien. Nur fünf Messungen lagen unterhalb dieses Bereichs. Der 
niedrigste Wert für Dyract Seal (10 s/7 mm) betrug 26,1%, der 
höchste Messwert lag bei 73,6% (40 s/4 mm) für Teethmate F1. Die 
Differenz im Polymerisationsgrad zwischen 10 und 40 s lag bei einem 
Mittelwert von 9,4%. Die Bandbreite der Werte lag zwischen 3 und 
19%, mit Ausnahme von Grandio Seal, das bis zu 25% erreichte. 
Exemplarisch zu sehen in Abbildung 16 ist der Verlauf des 
Polymerisationsgrads über einen Messzeitraum von fünf Minuten für 
jede Belichtungszeit bei einem Belichtungsabstand von 4 mm. Die 
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Kurven stellen die Mittelwerte von sechs Prüfkörpern für den 
Fissurenversiegler Teethmate F1 dar.  
Der Partielle Eta-Quadrat-Wert für die Parameter Material, 
Belichtungszeit und Belichtungsabstand ist in Tabelle 3 
zusammengefasst. 
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 Abbildung 15: Übersicht über die Ergebnisse der 
Polymerisationsgradmessungen für alle Materialien, Belichtungszeiten 
und Belichtungsabstände. Alle Werte zeigen den Mittelwert der Messungen 
an sechs Prüfkörpern für jede experimentale Bedienung. Fehlerbalken 
zeigen die Standardabweichung. Einfachheitshalber werden die 


















Abbildung 16: Oben: Die beispielhafte Messkurve für das Material 
Teethmate F1 zeigt den Verlauf des Polymerisationsgrads über einen 
Messzeitraum von fünf Minuten für jede Belichtungszeit bei einem 
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sechs Prüfkörpern dar. Unten: Vergrößerter Ausschnitt der oben 
dargestellten Messkurve (die ersten dreißig Sekunden). 
 
Die Signifikanz ist bei allen drei Parametern erreicht. Der größte 
Effekt ist im Parameter Material zu beobachten. Der Effekt der 
Belichtungszeit war ungefähr dreimal höher als der Effekt des 
Belichtungsabstandes. Die Null Hypothese kann somit in allen drei 
Fällen verworfen werden. 
 
Tabelle 3: Zusammenfassung des Einflusses auf den Polymerisationsgrad 
in Abhängigkeit von Material, Belichtungsabstand und Belichtungszeit. 







*Nur statistisch signifikante (α ≤ 0,05) Werte wurden angegeben. Je 
höher der Wert ηp
2, desto größer ist der Einfluss des gewählten Faktors 
auf die gemessene Eigenschaft. 
 
Die Resultate wurden für jedes einzelne Material mit Hilfe der 
einfaktoriellen Analyse in Tabelle 4 zusammengefasst. Der Einfluss 
der Belichtungszeit war signifikant für alle Materialien. Damit ist die 
Nullhypothese verworfen.  
   
 
 59 
Für den Belichtungsabstand hingegen ist das Ergebnis nicht so 
eindeutig. Nur bei acht der 13 geprüften Fissurenversiegler hatte die 
Belichtungsabstand einen signifikanten Einfluss auf den 
Polymerisationsgrad. 
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Tabelle 4: Zusammenfassung des Einflusses der Faktoren 
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf den Polymerisationsgrad für 






Delton FS+ 0,258 0,757 
Ultra Seal XT+ … 0,646 
Embrace Wetbond … 0,673 
Helioseal 0,762 0,449 
Helioseal Clear … 0,837 
Helioseal F … 0,435 
Fissurit-F 0,758 0,871 
Grandio Seal 0,485 0,859 
Clinpro … 0,502 
Teethmate F1 0,801 0,957 
Delton 0,746 0,960 
Dyract-Seal 0,690 0,940 
Ionosit-seal 0,449 0,859 
* Nur statistisch signifikante (α ≤ 0,05) Werte wurden angegeben. Je höher 
der Wert von ηp
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5.2 Mikromechanische Eigenschaften 
 
Die statistischen Auswertungen der Messergebnisse von 
Vickershärte und E-Modul sind in Tabelle 5 zusammengefasst. Tabelle 
5 zeigt, dass die Parameter Belichtungszeit und Material einen 
signifikanten Einfluss auf die mikromechanischen Eigenschaften 
haben, wohingegen der Belichtungsabstand keinen Effekt auf die 
Vickershärte hat. Damit ist die Nullhypothese verworfen. Der größte 
Einfluss war im Parameter Material zu sehen. Ein signifikanter Effekt 
bei verschiedenen Belichtungszeiten war bei E-Modul und 
Vickershärte zu sehen, wobei der Effekt beim E-Modul stärker 
hervortrat. Für den Parameter Belichtungsabstand war statistische 
Signifikanz nur für das E-Modul zu beobachten. 
Die detaillierten statistischen Ergebnisse für die 
mikromechanischen Eigenschaften in Abhängigkeit von 
Belichtungszeit und Belichtungsabstand sind in Tabelle 6 für jedes 
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Tabelle 5: Zusammenfassung des Einflusses von Material, 
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf die mikromechanischen 
Eigenschaften, E-Modul (E) und Vickershärte (HV). Alle Werte in ηp
2.* 
 
Faktor E HV 
Material 0,939 0,927 
Belichtungsabstand 0,049 … 
Belichtungszeit 0,297 0,084 
*Nur statistisch signifikante (α ≤ 0,05) Werte wurden angegeben. Je 
höher der Wert von ηp
2 ist, desto größer ist der Einfluss des gewählten 
Faktors auf den gemessenen Parameter. 
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Tabelle 6: Zusammenfassung des Einflusses der Faktoren 
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf die mikromechanischen 
Eigenschaften, E-Modul (E) und Vickershärte (HV) für jedes einzelne 






 E HV E HV 
Delton FS+ 0,570 0,517 … 0,294 
Ultra Seal XT+ 0,196 0,189 0,272 ... 
Embrace Wetbond 0,218  0,280 0,348 
Helioseal … … 0,656 0,581 
Helioseal Clear 0,513 0,432 0,289 … 
Helioseal F … … 0,426 … 
Fissurit-F … 0,137 0,598 0,565 
Grandio Seal 0,387 … 0,836 … 
Clinpro … … 0,376 0,266 
Teethmate F1 0,588 0,311 0,740 0,783 
Delton 0,184 … 0,496 0,213 
Dyract-Seal 0,163 … 0,370 … 
Ionosit-seal … … 0,815 0,486 
*Nur statistisch signifikante (α ≤ 0,05) Werte wurden angegeben. Je höher 
der Wert von ηp
2, desto größer ist der Einfluss des gewählten Faktors auf 
den gemessenen Parameter.  
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Es zeigte sich, dass die Belichtungszeit in 20 von 26 Fällen Einfluss 
hatte und somit die mikromechanischen Eigenschaften stärker 
beeinflusst, als der Belichtungsabstand. Hier war Signifikanz in nur 13 
von 26 Fällen gegeben.  
In Tabelle 7 sind Messwerte für E-Modul (GPa) und Vickershärte 
(N/mm2) für alle Materialien und für jeden Parameter detailliert 
zusammengefasst. Der niedrigste E-Modul Wert betrug 2,34 GPa 
(Embrace Wetbond, 7 mm/20 s), der Höchste 9,70 GPa (Grandio Seal, 
4 mm /40 s). Die niedrigste Vickershärte betrug 11,28 N/mm2 
(Embrace Wetbond, 7 mm/20 s) und der höchste Wert 71,20 N/mm2 
(Grandio Seal, 4 mm/10 s). Bei genauem Betrachten des E-Moduls 
zwischen 10 s und 40 s Belichtungszeit fällt auf, dass bei einem 
Belichtungsabstand von 4 mm die Differenz des Mittelwerts 0,5 GPa 
und 1,04 GPa bei 7 mm betrug. Eine vergleichbare Analyse für die 
Vickershärte hat gezeigt, dass sie mit Erhöhung der Belichtungszeit 
abnimmt, mit Ausnahme von zwei Materialien bei 4 mm 
Belichtungsabstand und vier Materialien bei 7 mm 
Belichtungsabstand. 
  
   
 
 65 
Tabelle 7: Zusammenfassung der Messergebnisse der mikromechanischen 
Eigenschaften E-Modul (E) und Vickershärte (HV) für jedes Material, alle 
Belichtungsabstände und Belichtungszeiten. Sämtliche Werte sind der 
Mittelwert der Messungen an sechs Prüfkörper (wobei an jedem 
Prüfkörper fünf Messpunkte getestet wurden) für jedes Material und jede 










E 4 mm 
(GPa) 
E 7 mm 
(GPa) 
HV 4 mm 
(N/mm2) 
HV 7 mm 
(N/mm2) 
      
Delton FS+ 10 7,35 (0,72) 6,30 (0,54) 49,39 (3,51) 45,65 (4,15) 
 20 7,90 (0,45) 6,07 (1,03) 48,46 (3,46) 37,71 (5,74) 
 40 7,42 (0,36) 6,34 (0,40) 45,95 (1,63) 39,58 (2,05) 
Ultra Seal XT 10 6,46 (1,84) 6,26 (1,21) 39,89 (11,55) 39,50 (8,22) 
 20 6,22 (0,78) 8,88 (0,53) 35,02 (4,34) 49,33 (2,91) 
 40 7,57 (1,32) 8,72 (1,77) 42,02 (6,80) 48,73 (9,52) 
Embrace 10 2,86 (0.18) 2,80 (0,25) 15,51 (2,55) 14,20 (1,99) 
 20 2,82 (0,21) 2,34 (0,24) 13,52 (1,16) 11,28 (1,10) 
 40 2,79 (0,14) 2,77 (0,12) 13,00 (0,64) 13,65 (0,60) 
Helioseal 10 3,18 (0,17) 2,74 (0,43) 26,43 (3,33) 29,17 (3,03) 
 20 3,55 (0,05) 3,47 (0,16) 23,59 (0,41) 23,70 (1,76) 
 40 3,45 (0,09) 3,59 (0,09) 22,39 (0,67) 23,42 (0,14) 
Helioseal Clear 10 3,74 (0,05) 3,36 (0,08) 25,60 (1,32) 21,47 (1,44) 
 20 3,63 (0,15) 3,57 (0,10) 23,83 (1,64) 22,56 (1,32) 





E 4 mm 
(GPa) 
E 7 mm 
(GPa) 
HV 4 mm 
(N/mm2) 
HV 7 mm 
(N/mm2) 
 40 3,75 (0,73) 3,63 (0,11) 24,53 (0,77) 23,69 (1,17) 
Helioseal F 10 4,88 (0,29) 4,28 (0,44) 27,86 (3,39) 27,38 (4,46) 
 20 5,04 (0,25) 5,23 (0,24) 25,90 (1,96) 27,38 (2,28) 
 40 4,98 (0,36) 5,23 (0,31) 24,94 (3,21) 27,38 (2,85) 
Fissurit F 10 3,78 (0,81) 3,18 (0,41) 32,43 (5,41) 38,74 (3,84) 
 20 4,40 (0,05) 4,21 (0,05) 29,87 (0,24) 29,90 (0,83) 
 40 4,40 (0,07) 4,42 (0,07) 29,40 (0,43) 29,05 (0,55) 
Grandio Seal 10 8,12 (0,66) 6,39 (0,58) 71,20 (9,02) 67,82 (16,99) 
 20 9,61 (0,28) 9,42 (0,60) 67,40 (2,94) 71,07 (5,92) 
 40 9,70 (0,51) 9,36 (0,40) 65,65 (4,43) 63,25 (4,44) 
Clinpro 10 3,84 (0,09) 3,80 (0,05) 24,13 (0,52) 23,91 (0,96) 
 20 3,98 (0,13) 3,92 (0,05) 25,25 (0,33) 24,58 (0,50) 
 40 3,95 (0,09) 3,89 (0,04) 24,04 (1,15) 24,15 (0,64) 
Teethmate F1 10 3,50 (0,04) 3,05 (0,23) 26,32 (0,77) 34,70 (3,44) 
 20 3,66 (0,05) 3,53 (0,04) 25,67 (0,28) 24,05 (1,32) 
 40 3,67 (0,04) 3,57 (0,06) 25,33 (0,11) 24,26 (0,36) 
Delton 10 3,52 (0,17) 3,15 (0,52) 28,67 (0,70) 31,40 (8,99) 
 20 3,90 (0,14) 3,59 (0,12) 27,51 (0,59) 27,79 (1,07) 
 40 3,81 (0,11) 3,87 (0,64) 25,76 (0,87) 25,62 (0,83) 
Dyract Seal 10 4,80 (0,40) 3,06 (0,34) 31,47 (2,18) 22,91 (1,84) 
 20 3,85 (0,18) 4,10 (0,29) 22,91 (2,47) 26,97 (2,53) 
 40 4,31 (0,41) 4,81 (0,68) 25,18 (2,60) 28,61 (4,56) 
Ionosit Seal 10 4,49 (0,29) 4,74 (0,17) 33,55 (0,99) 38,43 (2,88) 
 20 5,29 (0,19) 5,07 (0,19) 31,45 (2,30) 33,46 (1,35) 
 40 5,71 (0,10) 5,31 (0,18) 34,14 (1,16) 31,01 (1,65) 
  







Das Ziel der vorliegenden Dissertation war, die Auswirkung von 
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf den Polymerisationsgrad 
und die mikromechanischen Eigenschaften von einer breiten 
Selektion an Fissurenversieglern in Hinblick auf ihre Anwendung in 
klinischer Situation zu beurteilen. Klinisch relevante Parameter wie 
Belichtungszeit und Belichtungsabstand wurden in vitro unter einer 
standardisierten Untersuchungsmethode variiert. Um den adäquaten 
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften zu 
analysieren, wurden drei Belichtungszeiten (10 s, 20 s und 40 s) und 
zwei Belichtungsabstände (4 mm und 7 mm) ausgewählt. Die 
Fissurenversiegler wurden so ausgewählt, dass sie ein breites 
Spektrum der derzeit am Markt erhältlichen Produkte repräsentieren. 
Des Weiteren war die Auswahl so, dass unterschiedliche 
Materialklassen der Fissurenversiegler vertreten waren. Beide 
Versuchsreihen, variierender Belichtungsabstand und 
unterschiedliche Belichtungszeit, waren so gewählt, dass unter 
Berücksichtigung der Herstellerangaben ein Bezug zum klinischen 
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Einsatz am Behandlungsstuhl gegeben war. Im ersten Teil der Arbeit 
wurde der Einfluss des Belichtungsabstandes und der Belichtungszeit 
auf den Polymerisationsgrad mittels FTIR Spektroskopie untersucht. 
Im zweiten Teil wurde der Einfluss von Belichtungsabstand und 
Belichtungszeit auf die mikromechanischen Eigenschaften mittels 
Universalhärtemessverfahren ermittelt.  
 
6.1 Intensität der LED Lampe 
 
Anhand der 2012 erschienenen Publikation von Rencz et al.67 
wurde die Intensität der LED Lampe Elipar Freelight 2 für die beiden 
Abstände (4 mm und 7 mm) ermittelt. In der vorliegenden Arbeit und 
bei den von Rencz et al. beschriebenen Versuchen wurde eine 
identische LED-Lampe (Modell und Marke) eingesetzt. Rencz et al.67 
benutzte ein Radiometer, um die Lichtleistung der Lampe in einem 
Abstand zwischen 0 und 10 mm in Schritten von 1 mm zu messen. Die 
maximale Irradianz (direkt am Austrittsfenster des Lichtleiters) 
betrug 1400 mW/cm2. Aus den weiteren Ergebnissen ergibt sich, dass 
Irradianz an dem Prüfkörper bei 4 mm Belichtungsabstand ca. 1000 
mW/cm2 betrug und bei 7 mm Belichtungsabstand ca. 600 mW/cm2. 
Der Unterschied in der Irradianz67, 71 zwischen 4 und 7 mm 
Belichtungsabstand beträgt somit ca. 400 mW/cm2. 
1000 mW/cm2 ist der empfohlene maximale Wert für die 
Aushärtung von Kompositen. Es ist mittlerweile bekannt, dass sich 
eine Intensität von mehr als 1000 mW/cm2 negativ auf lichthärtende 
Komposite auswirkt und zu schlechteren mikromechanischen 
Eigenschaften führt72.  
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Andererseits steht diese Feststellung im Widerspruch zu früheren 
Studien, die eine einfache wechselseitige Beziehung zwischen 
Bestrahlungsintensität und Belichtungszeit73–75 ermittelt hatten. 
Mittlerweile wird argumentiert, dass es sich bei diesen Hypothesen 
um eine zu starke Vereinfachung handelt. Das wahre 
Materialverhalten, Chemie und produktspezifische Eigenschaften 
werden hierbei ignoriert. Dies führt fälschlicherweise zu der 
Annahme, dass Belichtungszeiten von weniger als 5 s ausreichend 
sind, um optimale mikromechanische Eigenschaften zu erzeugen72. In 
2017 ermittelten Wegehaupt und Kollegen, dass sehr kurze (< 10 s) 
Belichtungszeiten einen signifikanten negativen Effekt auf 




Bei einer Belichtungszeit zwischen 10 s und 20 s wurden 
tendenziell größere Unterschiede im Polymerisationsgrad 
beobachtet, als bei einer Belichtungszeit zwischen 20 s und 40 s. Das 
legt den Gedanken nahe, dass eine weitere Erhöhung der 
Belichtungszeit beziehungsweise Verringerung des 
Belichtungsabstandes nicht zu der erwünschten Zunahme des 
Polymerisationsgrades führt und somit von einer Art Sättigung 
auszugehen ist72. 
Hervorzuheben ist, dass bei Grandio Seal deutliche Unterschiede 
im Polymerisationsgrad, sowohl bei Belichtungsabstand als auch 
Belichtungszeit, zu beobachten sind. Grandio Seal enthält den größten 
Anteil an Füllkörpern. Damit lässt sich vermuten, dass eine vermehrte 
Streuung während des Belichtungsvorgangs entsteht und somit den 
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Polymerisationsvorgang beeinflusst. Eine weitere Möglichkeit wäre, 
dass sich die Lichtdurchlässigkeit (Transmission) während des 
Polymerisationsvorgangs ändert. Dieses Verhalten ist 
materialabhängig und könnte teilweise eine Erklärung für die 
Ergebnisse liefern. Shortall und Kollegen76 haben diskutiert, dass sich 
das Verhältnis des Brechungsindexes zwischen Matrix und Füllkörper 
während des Polymerisatiosvorgangs ändert. Typischerweise erhöht 
sich der Brechungsindex der Matrix während der Polymerisation, 
wohingegen der Brechungsindex des Füllkörpers konstant bleibt. Das 
hat zur Folge, dass unterschiedliche Zusammensetzungen von 
Fissurenversieglern die Polymerisationsrate und den 
Polymerisationgrad beeinflussen. Die individuelle Zusammensetzung 
von Monomeren und Füllern spielen damit die entscheidende Rolle im 
Polymerisationsvorgang und bei der Endpolymerisierung76. 
Interessanterweise zeigten neuere Untersuchungen von 
Kompositmaterialien, dass Änderungen in der Lichtdurchlässigkeit 
während des Polymerisationsvorgangs keinen Einfluss auf die 
Polymerisationsrate für ein bestimmtes Material haben114. 
Die ausgewählten Fissurenversiegler unterscheiden sich nicht nur 
durch die Monomere in der organischen Matrix, sondern auch im 
Hinblick auf unterschiedliche Füller, Füllergröße und Fülleranteil. Die 
meisten Fissurenversiegler, die in der vorliegenden Arbeit untersucht 
wurden, basieren auf Bis-GMA und enthalten Füllermaterial mit einem 
Anteil zwischen 9,5% und 70%. Nur drei dieser Fissurenversiegler 
hatten keinen Fülleranteil (Clinpro, Helioseal und Helioseal Clear).  
Im Hinblick auf die Oberfläche entstand der subjektive Eindruck, 
dass Materialien mit einem höheren Fülleranteil weniger transparent 
waren, als solche mit einem niedrigeren. 
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Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte der exakte Einfluss der 
Füller auf den Polymerisationsgrad nicht bestimmt werden. Aufgrund 
der Ergebnisse wird vermutet, dass Lichtreflektion, Lichtübertragung, 
Streuung und Lichtabsorption abhängig von Fülleranteil, Füllertyp 
und Füllergröße sind. Es gibt Studien die belegen, dass höhere 
Polymerisationsgrade in transparenten füllerfreien 
Fissurenversieglern erreicht werden77. Es wurde auch klar gezeigt, 
dass Unterschiede im Brechungsindex zwischen der organischen 
Matrix und dem anorganischen Füller Einfluss auf die Transmission 
von sichtbarem Licht durch das Material haben. Unterschiedliche 
Brechungsindexe von einzelnen Bestandteilen des Materials führen zu 
höherer Streuung und zu niedrigerer Lichttransmission76, 78. 
Im klinischen Alltag es ist von höchster Bedeutung, dass optimale 
Resultate erreicht werden, um Qualität und Langlebigkeit der 
zahnmedizinischen Behandlung und damit höchste Kariesprävention 
bei den Patienten zu erreichen2, 4. Es ist darüber hinaus zu 
berücksichtigen, dass nicht nur Belichtungszeit und 
Belichtungsabstand, sondern auch die optischen Eigenschaften sowie 
das Design des Lichtleiters eine wichtige Rolle spielen79–81.  
Ein weiterer klinischer Aspekt ist die Behandlungsdauer, der 
insbesondere bei jüngeren Patienten eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung zukommt. Eine schnelle und einfache Behandlung ist von 
großem Vorteil. Letztlich spielt auch die Wirtschaftlichkeit eine Rolle, 
obwohl diese den bereits erläuterten Punkten untergeordnet ist. Eine 
Praxis kann sich nicht einer gewissen ökonomischen Vorgehensweise 
entziehen, um erfolgreich zu sein. Dazu spielt nicht nur die Qualität 
und der Erfolg der erzielten Ergebnisse eine Rolle, sondern auch die 
Anzahl der Behandlungen sowie ihre Dauer. 
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Zusammenfassend hat die vorliegende Arbeit gezeigt, dass 4 mm 
Belichtungsabstand und 20 s Belichtungszeit für eine ausreichende 
Polymerisation zu empfehlen sind25, 71. Zwei der Materialien, Grandio 
Seal und Dyract Seal, haben erhebliche Unterschiede im 
Polymerisationsgrad zwischen 10 s und 40 s gezeigt. Diese 
Abweichungen lassen sich auf besondere Eigenschaften zurückführen. 
Das Grandio Seal hat den größten Fülleranteil, während das Dyract 
Seal ein Compomer ist. Die „besten“ Messergebnisse wurden bei 
Teethmate F1 mit 73,6% beobachtet (4 mm/40 s), während die 
„schlechtesten“ Messergebnisse bei Dyract Seal mit 26,1% festgestellt 
wurden (7 mm/10 s). Auch Grandio Seal hat mit 31,4% (7 mm/10 s) 
keine optimalen Ergebnisse geliefert. Diese Abweichung des 
Polymerisationsgrads ist auf die Zusammensetzung des 
Fissurenversieglers zurückzuführen. 
 
6.3 Mikromechanische Eigenschaften 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass die Materialzusammensetzung eine 
große Rolle in der Lichtausbreitung durch den Fissurenversiegler 
spielt76, 78. Der Faktor Material hat den größten Effekt auf die 
mikromechanischen Eigenschaften. Dabei ist die Beziehung zwischen 
Zusammensetzung und mikromechanischen Eigenschaften sehr 
komplex. Es fällt schwer, einen Zusammenhang zwischen der 
Zusammensetzung eines Materials und den gemessenen Werten 
direkt zu identifizieren. 
Die Änderung von Belichtungszeit bzw. Belichtungsabstand hat 
einen geringen signifikanten Einfluss auf das E-Modul. Hervorzuheben 
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ist, dass der Belichtungsabstand auf die Vickershärte keinen 
signifikanten Effekt hat. Die Belichtungszeit hat einen kleinen 
signifikanten Effekt auf die Vickershärte, jedoch geringfügiger als 
beim E-Modul. 
Basierend auf weiteren Publikationen67 beträgt die Differenz der 
Intensität der Lampe 400 mW/cm2, zwischen 4 mm und 7 mm 
Belichtungsabstand. Dies kann bedeuten, dass die Effizienz der 
Polymerisationsreaktion limitiert ist oder eine Art von Sättigung 
erreicht wird. Deshalb kann nicht erwartet werden, dass eine weitere 
Erhöhung der Belichtungszeit oder Beleuchtungsintensität zu einer 
signifikanten Verbesserung der Materialeigenschaften führt67. Es 
wurde sogar festgestellt, dass zu hohe Lichtintensität zu negativen 
Effekten in der Polymerisationsreaktion führen kann72, 73. Es 
entstehen zu viele Radikale, die sich gegenseitig neutralisieren, anstatt 
mit Doppelbindungen zu reagieren. Dies hemmt den Kettenbau, führt 
zur Bildung von verkürzten Ketten und damit zu schlechteren 
mikromechanischen Eigenschaften des Materials72, 73. 
Im Hinblick auf die Funktion des Fissurenversieglers kann 
festgestellt werden, dass Schrumpfungsverhalten und Adhäsion die 
wichtigeren Eigenschaften im Vergleich zu Vickershärte und E-Modul 
des Fissurenversieglers sind12, 13. 
Niedrigvisköse, ungefüllte Fissurenversiegler zeigen einen 
erhöhten Verschleiß gegenüber gefüllten Fissurenversieglern, dafür 
sind sie aber fließfähiger. Diese Eigenschaft ermöglicht, dass das 
Material besser in die Fissuren fließen und penetrieren kann. 
Nichtdestotrotz ist ein vollständiges ausfüllen bis zum Fundus nicht 
immer gegeben. Ein Auffüllen mit bis zu 72-92% wurde mit 
niedrigviskösen Fissurenversieglern festgestellt12. 
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Gefühlte Fissurenversiegler sind mehr abrasionsfest, dafür 
werden größere Hohlräume zwischen dem Schmelz und dem 
Versiegler gebildet, was auf höhere Viskösität zurückzuführen ist4, 82. 
Ein weiteres Problem bei der Behandlung mit Fissurenversieglern 
stellt die ungleichmäßige Verteilung des Versieglers auf der 
okklusalen Oberfläche des Zahnes dar. Dabei ist festgestellt worden, 
dass größere Dicken oder sogar Überschüsse des Fissurenversieglers 
tendenziell distal auf der okklusalen Oberfläche des Zahnes erreicht 
werden. Wobei bei ungefüllten, niedrigviskösen Materialien dies 
häufiger der Fall ist. Dabei sind Oberkiefermolaren häufiger betroffen 
als Unterkiefermolaren, was höchstwahrscheinlich auf die Lage des 
Patienten auf dem Behandlungsstuhl zurückgeführt werden kann46. 
Gefüllte Fissurenversiegler haben nicht nur eine höhere Viskosität 
im Vergleich zu Ungefüllten, sie neigen auch weniger zu Abrasion46. 
Deshalb ist es unabdingbar, eine Okklusionskontrolle nach der 
Applikation des Fissurenversieglers durchzuführen. Nichtgefüllte 
Fissurenversiegler neigen zu höherer Abrasion46, 83, 84, 85. Bei 
verschiedenen Untersuchungen wurde festgestellt, dass bereits 24 bis 
48 Stunden nach der Applikation ungefüllte Fissurenversiegler auf 
richtige Höhe nivelliert waren, wenn sie nicht schon vorher gebrochen 
und teilweise verloren waren2, 4, 11. Diese Feststellung ist nicht auf 
gefüllte Materialien zu übertragen. Bei diesen gab es nach der gleichen 
Zeitspanne immer noch Störkontakte, was zu Okklusionsstörungen 
und den damit verbundenen negativen Folgen führt4,45. 
Schlussfolgernd kann festgestellt werden, dass eine sorgfältige 
Arbeitsweise des Behandlers und genau eingehaltene Arbeitsabläufe 
ausschlaggebend für den langjährigen klinischen Erfolg der 
Behandlung mit Fissurenversieglern sind4, 86. 
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Laut aktuellen Leitlinien86 wird grundsätzlich eine Fissuren- und 
Grübchenversiegelung bei Kindern und Jugendlichen mit einem 
erhöhten Kariesrisiko empfohlen. Dazu zählen vor allem Kinder und 
Jugendliche aus Migranten- und sozial schwachen Familien4, 86. 
Neueste Analysen kommen zu dem Ergebnis, dass 
Fissurenversiegelungen eine kariesprotektive Wirkung aufweisen 






Für die Wahl der in dieser Arbeit verwendeten 
Polymerisationslampe (Elipar FreeLight 2, 3M-ESPE) sind zwei 
Faktoren ausschlaggebend: 
- Erstens: die eingesetzte Polymerisationslampe ist eine der am 
Markt weit verbreitetsten und modernsten Einheiten72, 87 mit 
einer Lichtquelle auf LED-Basis und wird in vielen 
Zahnarztpraxen verwendet. 
- Zweitens: ist die hier verwendete Polymerisationslampe bereits 
gut charakterisiert worden67. 
 
Die Lichtleistung dieser Einheiten sind typischerweise für die 
Aushärtung von Restaurativmaterialien wie Komposite entwickelt 
worden. Dabei wurde die Lichtleistung so optimiert, dass Kompositen, 
die mit Schichttechnikverfahren in Kavitäten gestopft werden, 
möglichst gleichmäßig und ausreichend ausgehärtet werden. Die 
Polymerisationslampe, Elipar FreeLight 2, 3M-ESPE, erzielt bei einem 
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Abstand von 4 mm die Lichtleistung von 1000 mW/cm². Der Wert gilt 
als eine Art Obergrenze75 und eine weitere Erhöhung der Intensität 
führt zu keiner Beschleunigung beziehungsweise Verbesserung in 
dem Polymerisationsprozess. Fissurenversiegler werden in einer 
einzelnen dünnen Schicht auf das gereinigte Fissurenrelief 
aufgetragen. Die maximale Dicke bzw. Schichtstärke beträgt bei 
korrekter Anwendung höchstens 1 mm. Daher ist die Untersuchung 
von Abständen kleiner als 4 mm nicht als sinnvoll erachtet worden. 
Die zwei Belichtungsabstände, 4 mm und 7 mm, wurden in 
Hinsicht auf ihre klinische Anwendung ausgewählt. Der 
kleinstmögliche Arbeitsabstand zwischen dem Austrittsfenster des 
Lichtleiters zur Fissur beziehungsweise zur Schichtoberfläche des 
Fissurenversieglers beträgt im Durchschnitt etwa 4 mm. Das wird 
vorgegeben durch Höckerspitzen an einem bleibendem Molar oder 
Prämolar in einem klinischen Scenario. Da das Austrittsfenster durch 
die zahnärztliche Fachkraft oft nicht direkt am Molar beziehungsweise 
Prämolar gehalten wird, wurde der zweite Abstand von 7 mm gewählt, 
was in etwa dem geschätzten Belichtungsabstand in einer klinischen 
Situation entspricht. 
 
6.4.2 Wahl der Prüfkörperdicke 
 
In der ersten Versuchsreihe, Polymerisationsgraduntersuchung, 
wurde die Prüfkörperdicke von 1 mm als Standard gewählt, was in 
etwa der maximalen Dicke von korrekt aufgetragenem 
Fissurenversiegler entspricht. 
Für die Erkundung der mikromechanischen Eigenschaften mittels 
Universalhärtemessverfahren wurden Stäbchen mit einer Dicke von 2 
   
 
 77 
mm gefertigt. Da die Messungen ausschließlich auf der Oberfläche 
stattgefunden haben, diente die Dicke des Prüfkörpers eher zur 




In diesem Teil der Studie kam ausschließlich die Methode FTIR 
Spektroskopie zum Einsatz. Das hier verwendete Gerät hat ein 
Attenuated Total Reflection (ATR) Modul. Dieses Modul erlaubt die 
spektroskopische Untersuchung von kleinen Mengen des flüssigen 
Prüfkörpers in Echtzeit. Auch Materialien, die sehr hohe Absorption 
aufweisen, können evaluiert werden, was normalerweise bei einer 
Analyse mittels Transmissionsspektroskopie nicht durchführbar 
wäre. Zusätzlich ist keine aufwendige Aufbereitung des Prüfkörpers 
erforderlich88. Zusammen mit der mitgelieferten Software ist es 
möglich, chemische Reaktionen, wie zum Beispiel die Polymerisation 
von Monomeren in dental Materialien, zu verfolgen. In der 
vorliegenden Arbeit konnten die Vorteile der ATR Messmethodik 
erfolgreich benutzt werden: 
- Erstens: der Prüfkörper konnte einfach und direkt aus der 
Originalverpackung (Spritzen bzw. Applikatoren) in die 
Schablone appliziert werden. Durch diese einfache Handhabung 
war es möglich, eine reproduzierbare kleine Menge bzw. Dicke 
des zu messenden Prüfkörpers schnell, blasenfrei und sauber 
auf den Kristall der ATR-Einheit aufzubringen. Damit war eine 
Grundvoraussetzung für die Robustheit und Wiederholbarkeit 
von Polymerisationgraduntersuchungen geschaffen. 
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- Zweitens: durch die offene Konstruktion der ATR-Einheit war es 
überhaupt erst möglich, einen Spektroskopieversuch dieser Art 
ohne einen teuren und aufwendig konstruierten Sonderaufbau 
einfach durchzuführen. In dieser Studie ist eine einfache, 
kostengünstige und pragmatische Lösung möglich gewesen, um 
die Polymerisationslampe (ein zahnarztpraxisüblichen Modell 
mit LED, Elipar Freelight 2 von 3M-ESPE) schnell, genau, 
geometrisch reproduzierbar und wackelfrei über dem 
Prüfkörper zu platzieren. Mit den oben beschriebenen 
Vorkehrungen war es möglich, kontrollierte Bedingungen für 
die Versuche zu erstellen. 
 
6.4.4 Mikromechanische Eigenschaften mittels 
Universalhärtemessverfahren 
 
In dem zweiten Abschnitt dieser Studie wurden die 
mikromechanischen Eigenschaften von 13 kommerziell erhältlichen 
Fissurenversieglern erforscht. Um diese zu untersuchen, wurde ein 
Universalhärtemessverfahren verwendet (gemäß DIN 50 359, 
Entwurf DIN 55 676 und Report ISO TR 14 577). Da diese Methodik 
standardisiert und reproduzierbar ist eignete sie sich gut, um die 
physikalische Charakteristiken zu vergleichen. Voraussetzung dafür 
ist eine exakte und wiederholbare Vorbereitung des Prüfkörpers. 
Jedes Prüfkörperstäbchen von 5 mm Länge und 2 mm Dicke wurde 
schnell und reproduzierbar einzeln mit Hilfe von Polymerisation 
hergestellt. Dafür wurde eine maschinell vorgefertigte 
Metallschablone verwendet. Eine kostengünstige, selbst hergestellte 
Vorrichtung für die Polymerisationslampe wurde eingesetzt, um 
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schnell und reproduzierbar die Position der Lichtquelle über dem 
Prüfkörper zu erzielen. Die Konstruktion war so konzipiert, dass die 
Vorrichtung schnell und exakt auf die Lichtleiter gestülpt und in der 
immer gleichen geometrischen Position eingerastet werden konnte. 
Die zu untersuchende Prüfkörperoberfläche musste gründlich poliert 
und flach sein. Große Aufmerksamkeit wurde auf Blasenfreiheit in 
dem zu messenden Bereich gelegt. Für die Qualität der Messungen war 
es wichtig, dass die Prüfkörper parallel auf einer harten, flachen 
Oberfläche lagen. Daher wurden die Prüfkörperträger während der 
Messungen immer sorgfältig auf eine Glasplatte gelegt. Alle diese 
Vorsichtsmaßnahmen stellen sicher, dass die Variationen der 
einzelnen Prüfkörper so geringen Einfluss wie möglich auf die 




Eine eventuelle Einschränkung der vorliegenden Arbeit ist der 
mögliche Unterschied in Lichtleistung zwischen der in dieser Arbeit 
eingesetzten LED Lampe und der in dem Studium von Rencz et al. 
eingesetzten Lampe. Um 100%-ige Gewissheit zu erlangen, wäre eine 
Vermessung der LED Lampe mit einem kalibrierten Prüfstand 
erforderlich gewesen. In der Literatur wird aber drauf hingewiesen, 
dass solche Messungen, wie absolute LED Lichtleistung von einem 
Gerät zum anderen, keinen direkten quantitativen Vergleich 
ermöglichen75. In dieser Arbeit sollte das absolute Verhältnis der 
Lampenleistung nicht als solche gesehen werden. Die Qualität der 
Ergebnisse und ihre Interpretation bleiben davon unberührt. 
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6.5 Farbe eines Fissurenversieglers 
 
Fissurenversiegler sind in verschiedenen Farbtönen bzw. sind in 
farblos erhältlich. In dieser Arbeit sind 13 verschiedene 
Fissurenversiegler selektiert worden, bei denen die Farbpalette von 
weiss (8 Stück), durch gelb bzw. hellgelb (3 Stück) bis farblos bzw. 
transparent (2 Stück) reicht. Die Farben der einzelnen 
Fissurenversiegler sind in der Tabelle 2 angegeben. Die Hauptgründe 
für diese unterschiedlichen farblichen Optionen sind entweder 
ästhetisch bedingt: der Fissurenversiegler soll dem Patient gefallen 
beziehungsweise das Selbstbewusstsein nicht beeinflussen und etwa 
der Farbe von natürlicher Zahnsubstanz ähneln (weiß oder hellgelbe 
Variationen). Oder sie bezwecken auch einen klinischen Ansatz. Zum 
Beispiel sollten die transparenten Fissurenversiegler eine bessere 
Nachkontrolle gewährleisten. Damit kann man leichter visuelle 
Inspektion durchführen, um Fissuren auf Kariesfreiheit zu 
untersuchen. Im Gegensatz dazu können opake Fissurenversiegler 
besser auf Intaktheit beurteilt werden und sie ermöglicht es 
überhaupt erst, das Vorhandensein des Fissurenversieglers zu 
bewerten. Die farbigen Varianten erlauben es unmittelbar zu 




Die präventive Rolle von Fluoriden ist ein wichtiger Faktor beim 
Management von Karies90. Der Nutzen von fluoridhaltigen Zahnpasten 
ist wissenschaftlich belegt und ist ein Weg, die Karieserkrankung in 
der Bevölkerung zu reduzieren beziehungsweise zu stagnieren91. Es 
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wird als einer der wichtigsten Faktoren betrachtet, die zu der 
Kariesabnahme in der Bevölkerung in der letzten Jahrzehnten geführt 
hat. Weitere Möglichkeiten von Fluoridzufuhr, zum Beispiel über die 
mit fluoridhaltigen zahnärztlichen Materialien wie Fissurenversiegler, 
funktionieren auf ähnliche Weise, aber mit folgenden besonderen 
Merkmalen. Erstens, die Konzentration von Fluoridionen bleibt lokal 
konstant, ist immer sofort vorhanden und wirkt direkt am Zahn. 
Zweitens, kariespräventive Wirkung ist unabhängig von der 
Komplianz des Patienten, somit wird die Wirkung passiv erzielt92, 94. 
Viele moderne Fissurenversiegler inkorporieren Fluoride in ihrer 
Zusammensetzung11, 92–95. Es ist aber noch nicht eindeutig belegt, ob 
Fissurenversiegler die Fluoride beinhalten, eine bessere Prophylaxe 
von Karies zu Folge haben92–95. In dieser Studie waren bei 9 von 13 der 
getesteten Fissurenversiegler Fluoride als Komponenten in ihrer 
Zusammensetzung (siehe Tabelle 2) enthalten. In der vorliegenden 
Arbeit war es aber nicht möglich, eine Aussage über einen 
Zusammenhang zwischen den gemessenen Parametern 
(Polymerisationsgrad/ mikromechanischen Eigenschaften) und dem 




Auf Grund der hohen Retentionsraten, einer einfachen Applikation 
und besserer klinischer Handhabung, sind lichthärtende 
Fissurenversiegler auf Methylacrylatbasis als 
Einkomponentenmaterial klinisch zu empfehlen11. 
Es gibt zahlreiche Studien, die die toxische Wirkung von 
Fissurenversieglern untersucht haben. Diese belegen, dass die 
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Monomere solcher Fissurenversiegler zytotoxisch, estrogenisch und 
gentoxische Effekte haben können96–99. Die freigegebenen Substanzen 
können erhöhtes Fibroblastenwachstum und Allergien hervorrufen. 
Es werden eine Vielzahl von Substanzen in das umgehende orale 
Milieu freigegeben. Dazu zählen Co-Monomer TEGDMA100-102. Durch 
den Kauvorgang und der damit verbundenen Abtragung unter 
Einwirkung von Speichelenzymen, kommt es zu einem langsam aber 
stetig fortschreitenden Abbau der Fissurenversiegler und einer 
gleichzeitigen Freisetzung von Monomeren103-106. Bei der Aushärtung 
verläuft die Polymerisation niemals vollständig, insbesondere in der 
Sauerstoffinhibitionsschicht107,108. An der Grenzoberfläche des 
auspolymerisierenden Fissurenversieglers zur Luft bildet sich eine in 
Mikrometerbereich dünne nicht polymerisierende Schicht aus, die 
sogenannte Sauerstoffinhibitionsschicht. Molekularer Sauerstoff aus 
der Luft kann mit den Radikalen reagieren, wobei Peroxide 
entstehen109. Somit werden nicht genug freie Radikale zur Verfügung 
gestellt, damit die Polymerisationsreaktion vollständig ablaufen kann. 
Monomermoleküle, wie zum Beispiel TEGMA, 
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) und BisGMA, die nicht vernetzt 
sind, können entweichen, gelangen in den Körper und stellen die 
Hauptquelle für eluierbare Monomeren dar110. Um das Auswaschen 
der Monomeren optimal zu verhindern ist es ratsam, für das 
verwendete Produkt unter anderem eine optimale Aushärtung mit der 
Polymerisationslampe zu gewährleisten und die 
Sauerstoffinhibitionsschicht durch gründliche Politur zu entfernen71, 
111. Daher ist eine Untersuchung des Polymerisationsprotokolls in 
Hinblick auf die Dauer von Belichtungszeit, Belichtungsabstand und 
Positionierung der Lichtquelle von großer Wichtigkeit. Dadurch 
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werden nicht nur die mikromechanischen Eigenschaften optimiert, 
sondern auch die toxikologisch relevanten Aspekte. Die kürzlich 
publizierten Forschungsergebnisse veranschaulichen, dass auch die 
Wahl der Polymerisationslampe Einfluss auf spätere Freisetzung von 
Monomeren beim Kauvorgang hat112. 
Fissurenversiegler werden häufig als routinemäßig präventive 
Maßnahme auf den Zähnen von überwiegend jüngeren Patienten 
verwendet. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei den 
getesteten Fissurenversieglern auf das für das Produkt spezifizierte 
Polymerisationsprotokoll geachtet werden soll, um den optimalen 
Polymerisationsgrad des jeweiligen Produkts zu erreichen2, 4, 45, 46, 86. 
Auch im Hinblick auf mögliche toxikologische Nebenwirkungen wirkt 
der Polymerisationgrad minimierend71, 111. Bei der Untersuchung mit 
neu entwickelten Methoden von Inhaltsstoffen von dental Materialien, 
unter anderem auch Fissurenversieglern, wurden durchschnittlich 15 
verschiedene Chemikalien registriert. Darunter eine Vielzahl von 
Verunreinigungen, die bei der Herstellung der Hauptkomponenten 
entstanden sind. Viele davon waren nicht auf dem Beipackzettel unter 
Zusammensetzung aufgelistet. Die toxikologischen Auswirkungen 
sind noch unbekannt115. 
  






Die Nutzung von Fissurenversieglern als kariespräventive 
Maßnahme ist gut dokumentiert, genießt eine hohe Akzeptanz und 
wird im zahnärztlichen Praxisalltag eingesetzt71. 
Der Effekt der klinisch relevanten Parameter Belichtungszeit und 
Belichtungsabstand wurde auf Polymerisationsgrad und 
mikromechanische Eigenschaften, E-Modul und Vickershärte, 
untersucht. Für diesen Zweck wurden 13 verschiedene, kommerziell 
erhältliche, Fissurenversiegler ausgewählt. Es wurde auf 
unterschiedlichen Füllergehalt, Farbe, Opazität und Fluoridgehalt 
geachtet. So ist es möglich, verschiedene 
Materialzusammensetzungen in dieser Arbeit vorzustellen. 
Ziel der Studie war, von der Zusammensetzung her 
unterschiedliche Fissurenversiegler miteinander zu vergleichen. 
Dabei war das Bestreben, einheitliche, klinisch relevante 
Belichtungsabstände und Belichtungszeiten zu ermitteln, die 
bestmögliche Ergebnisse für adäquate Polymerisation und 
mikromechanischen Eigenschaften liefern und die im Praxisalltag 
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umsetzbar sind. Klinisch relevante Parameter wie Belichtungszeit und 
Belichtungsabstand wurden unter standardisierten 
Untersuchungsmethoden in vitro variiert. Es wurden Zeiten von 10 s, 
20 s und 40 s sowie Abstände von 4 mm und 7 mm verwendet. 
Der Prozentsatz der umgesetzten Doppelbindungen, E-Modul und 
Vickershärte in Abhängigkeit von Belichtungszeit und 
Belichtungsabstand wurden ermittelt. Dabei wurde der 
Polymerisationsgrad mit Hilfe FTIR-Thermo Nicolet in Echtzeit von 5 
Minuten (Compomere 20 min) gemessen und die mikromechanischen 
Eigenschaften wurden mittels eines Universalhärtemessgeräts 
(Fisherscope) bestimmt. 
Die Ergebnisse der vorgelegten Studie zeigen, dass 
Polymerisationsgrad und mikromechanische Eigenschaften, wie E-
Modul und Vickershärte, von Material, Belichtungszeit und 
Belichtungsabstand beeinflusst werden. 
Der Faktor Material hat den stärksten Einfluss auf den 
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften. Die 
Belichtungszeit hat einen höheren signifikanten Einfluss auf den 
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften (E-
Modul, Vickershärte) eines bestimmten Materials, als der 
Belichtungsabstand. 
Aus den Endergebnissen wurde abgeleitet, dass die besten 
klinischen Resultate bei einer Belichtungszeit von 20 s und einem 
Belichtungsabstand von 4 mm erreicht werden. Das ist für die meisten 
der in dieser Arbeit getesteten Fissurenversiegler empfehlenswert71. 
Im Praxisalltag ist es allerdings sinnvoll, auf bestimmte 
Aushärtungsprotokolle in Abhängigkeit von den eingesetzten 
Fissurenversiegler zu achten.  
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     Goralski, Inning am Ammersee 
 
April 2011    Praktikum, Dentallabor U. Leinfelder, 
     Herrsching am Ammersee 
 
Juni 2012—Juli 2012  Hospitation, Zahnarztpraxis, Seefeld-
     Hechendorf 
 
Juli 2013    Hospitation , Dr. G. Bayer und Kollegen, 
     Landsberg am Lech 
 
Studium: 
September 2005-Februar 2012 Ludwig-Maximilians-Universität,  
     München, Zahnmedizin 
 
August 2011-Feb. 2012  Staatsexamen Zahnmedizin 
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